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META DE 
PRODUCTO   

CODIGO DE LA META  
Meta 

Programada 

E1P3MP38 

Realizar la vigilancia epidemiológica de eventos de interés en 
salud pública y gestionar el  sistema de información de las 
estadísticas vitales en los municipios del Departamento para  la 
toma de decisiones, gestión del riesgo  y resultados en salud.   

47 

 
 
PRINCIPALES LOGROS REALIZADOS:  
 

1. Para el cumplimiento de la meta E1P3MP38,  
 
25/09/2020 Responsable de meta: FAIR ALARCON., enlace: Leidy V. Hernández, cargue información: Miguel 
Muñoz 
 
Personas beneficiadas:  1.339.998 
Municipios beneficiados:  47 
Impacto logrado: Inspección, vigilancia y control al 100% de los eventos de interés en salud pública y de las 
estadísticas vitales en el departamento del Tolima. 
 
 
Para el logro de la meta se hace indispensable la contratación del personal de vigilancia epidemiológica 
conformado por epidemiólogos.  
 
Los contratos de estos profesionales especialistas son los siguientes: 
 

No. 
Contrato 

Fecha 
suscripción 
(dd/mm/aaa

a) 

Objeto Contractual 
Nombre 
Ejecutor 

Plazo 
ejecución  
(meses) 

Valor 
total del 
contrato 

Fuente de 
financiación 

(SGP, 
transferencia
, entre otros) 

483 25/03/2020 

contratar los servicios de un profesional, 

especialista en epidemiologia para apoyar y 

fortalecer las acciones de vigilancia de los 
eventos de interés en salud pública, según el 

decreto 3518 de 2006 del ministerio de la 

protección social.” 

MAICOL  
JAVIER 

VILLANUEVA 

3,5 meses 
$ 

20.280.000  
SGP-Salud Pública 
- Asignación 2020 

478 20/03/2020 

contratar los servicios de un profesional, 

especialista en epidemiologia para apoyar y 

fortalecer las acciones de vigilancia de los 
eventos de interés en salud pública, según el 

decreto 3518 de 2006 del ministerio de la 

protección social.” 

OSCAR DIAZ 
OCAMPO 

3,5 meses 
$ 

20.280.000  
SGP-Salud Pública 
- Asignación 2020 
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481 24/03/2020 

contratar los servicios de un profesional, 

especialista en epidemiologia para apoyar y 

fortalecer las acciones de vigilancia de los 

eventos de interés en salud pública, según el 
decreto 3518 de 2006 del ministerio de la 

protección social.” 

YENNI 

PATRICIA 
TRUJILLO 

3,5 meses 
$ 

20.280.000  

SGP-Salud Pública 

- Asignación 2020 

477 20/03/2020 

contratar los servicios de un profesional, 

especialista en epidemiologia para apoyar y 

fortalecer las acciones de vigilancia de los 

eventos de interés en salud pública, según el 
decreto 3518 de 2006 del ministerio de la 

protección social.” 

KELLY  

JOHANA 
PULIDO 

4,5 meses 
$ 

20.330.000  

SGP-Salud Pública 

- Asignación 2020 

464 20/03/2020 

contratar los servicios de un profesional, 

especialista en epidemiologia para apoyar y 
fortalecer las acciones de vigilancia de los 

eventos de interés en salud pública, según el 

decreto 3518 de 2006 del ministerio de la 

protección social.” 

MAGDALENA 

SANTOS 
4,5 meses 

$ 

20.330.000  

SGP-Salud Pública 

- Asignación 2020 

351 9/03/2020 

contratar los servicios de un profesional en 

ingeniería de sistemas con especialización en 

epidemiologia, para apoyar y fortalecer el 

sistema de información e implementación de 
políticas tendientes al fortalecimiento del 

programa de estadísticas vitales y el registro 

único de afiliación RUAF-ND y demás acciones 

de interés en salud pública definidos por el 
ministerio de salud y la protección social”  

BELCY 
YOHANA 

LOZANO 

5,8 meses 
$ 

24.396.000  

SGP-Salud Pública 

- Asignación 2020 

465 20/03/2020 

contratar los servicios de un profesional, 
especialista en epidemiologia para apoyar y 

fortalecer las acciones de vigilancia de los 

eventos de interés en salud pública, según el 
decreto 3518 de 2006 del ministerio de la 

protección social.” 

MARTHA 

ESPERANZA 

TORRES 

5 meses 
$ 

20.330.000  

SGP-Salud Pública 

- Asignación 2020 

480 24/03/2020 

contratar los servicios de un profesional, 
especialista en epidemiologia para apoyar y 

fortalecer las acciones de vigilancia de los 

eventos de interés en salud pública, según el 

decreto 3518 de 2006 del ministerio de la 
protección social.” 

LIBIA JANETH 

CORREA 
5 meses 

$ 

20.330.000  

SGP-Salud Pública 

- Asignación 2020 

475 20/03/2020 

contratar los servicios de un profesional, 
especialista en epidemiologia para apoyar y 

fortalecer las acciones de vigilancia de los 

eventos de interés en salud pública, según el 

decreto 3518 de 2006 del ministerio de la 
protección social.” 

TANIA YINETH 

PEÑA 

VALENCIA 

5 meses 
$ 

20.330.000  

SGP-Salud Pública 

- Asignación 2020 

474 20/03/2020 

contratar los servicios de un profesional, 
especialista en epidemiologia para apoyar y 

fortalecer las acciones de vigilancia de los 

eventos de interés en salud pública, según el 

decreto 3518 de 2006 del ministerio de la 
protección social.” 

NORMA 

ALEXANDRA 

ALARCON 

ALAPE 

5 meses 
$ 

20.330.000  

SGP-Salud Pública 

- Asignación 2020 
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546 6/04/2020 

contratar los servicios de un profesional, 

especialista en epidemiologia para apoyar y 

fortalecer las acciones de vigilancia de los 

eventos de interés en salud pública, según el 
decreto 3518 de 2006 del ministerio de la 

protección social.” 

DIANA 

CAROLINA 
MARTINEZ 

3,5 meses 
$ 

20.280.000  

SGP-Salud Pública 

- Asignación 2020 

565 8/04/2020 

contratar los servicios de un profesional, 

especialista en epidemiologia para apoyar y 

fortalecer las acciones de vigilancia de los 

eventos de interés en salud pública, según el 
decreto 3518 de 2006 del ministerio de la 

protección social.” 

ANDREA 

PAOLA 
MIRQUEZ 

MORALES 

5 meses 
$ 

26.000.000  

SGP-Salud Pública 

- Asignación 2020 

547 6/04/2020 

Contratar los servicios de un profesional en 
epidemiologia para conformar el grupo de 

primera respuesta ante la emergencia sanitaria 

decretada por el gobierno nacional como 

consecuencia del COVID 19. 

CIELO IBETH 

SANTOS  

JARAMILLO 

5  meses 
$ 

26.000.000  

Recursos propios 

FOMETOL 

548 6/04/2020 

Contratar los servicios de un profesional en 

epidemiologia para conformar el grupo de 
primera respuesta ante la emergencia sanitaria 

decretada por el gobierno nacional como 

consecuencia del COVID 19. 

ELIZABETH 

TORRES 

ORDOÑEZ 

5  meses 
$ 

26.000.000  
Recursos propios 

FOMETOL 

549 6/04/2020 

Contratar los servicios de un profesional en 

epidemiologia para conformar el grupo de 

primera respuesta ante la emergencia sanitaria 
decretada por el gobierno nacional como 

consecuencia del COVID 19. 

JETZICA 

MONTIEL 
ZAMBRANO 

5  meses 
$ 

26.000.000  
Recursos propios 

FOMETOL 

594 16/04/2020 

Contratar los servicios de un profesional en 

epidemiologia para conformar el grupo de 

primera respuesta ante la emergencia sanitaria 
decretada por el gobierno nacional como 

consecuencia del COVID 19. 

JIOVANNY 
MARTIN 

CORTES 

4,8  meses 
$ 

20.800.000  

Recursos propios 

FOMETOL 

604 17/04/2020 

contratar los servicios de una terapeuta 

respiratoria para conformar los grupos de toma 

de muestras de casos sospechosos para covid 
19 en el departamento del Tolima. 

GLORIA 

MARIA 

ARCINIEGAS 
TRIANA 

4 meses 
$ 

18.000.000  

Recursos propios 

FOMETOL 

593 16/04/2020 

Contratar los servicios de un profesional en 
epidemiologia para conformar el grupo de 

primera respuesta ante la emergencia sanitaria 

decretada por el gobierno nacional como 

consecuencia del COVID 19. 

MARTHA 

LETTY ARIAS 

PENAGOS 

4 meses 
$ 

20.800.000  

Recursos propios 

FOMETOL 

673 23/04/2020 

contratar los servicios de una enfermera para 

conformar los grupos de toma de muestras de 

casos sospechosos para covid 19 en el 

departamento del Tolima. OLGA LILIANA 

MARTINEZ 

CASALLAS 

4 meses 
$ 

18.000.000  

Recursos propios 

FOMETOL 
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619 20/04/2020 

contratar los servicios de una enfermera para 

conformar los grupos de toma de muestras de 

casos sospechosos para covid 19 en el 
departamento del Tolima. 

ANGI BEATRIZ 

BONILLA 

RODRIGUEZ 

4 meses 
$ 

18.000.000  

Recursos propios 

FOMETOL 

592 6/04/2020 

contratar los servicios de una bacteriologa para 
conformar los grupos de toma de muestras de 

casos sospechosos para covid 19 en el 

departamento del Tolima. 

NIDIA 
CAROLINA 

SANCHEZ 

ARIAS 

4 meses 
$ 

18.000.000  

Recursos propios 

FOMETOL 

605 17/04/2020 

contratar los servicios de una terapeuta 

respiratoria para conformar los grupos de toma 
de muestras de casos sospechosos para covid 

19 en el departamento del Tolima. 

DIANA 

MILENA 
CESPEDES 

YARA 

4 meses 
$ 

18.000.000  
Recursos propios 

FOMETOL 

 
 
Los profesionales de vigilancia en epidemiologia han realizado apoyo en la realización de COVES de vigilancia 

epidemiológica, a la fecha se ha realizado 1 cove de vigilancia epidemiológica, de eventos de interés en salud 
pública. Se anexa soportes en pdf.  
 
Se han realizado los boletines epidemiológicos de la semana epidemiológica No. 24 a la 36. Se anexa 
soportes en pdf. 
 
Se ha realizado notificación semanal de los 47 municipios del departamento al Instituto Nacional de Salud, de 
todos los eventos en salud pública. 
 
 
Sistematización del 100% de la información derivada de los procesos de vigilancia epidemiológica y de las 
estadísticas vitales del departamento: 
 
Se contrato técnico en estadísticas vitales, quien apoya el proceso de dispensación de certificados de 
defunción y nacidos vivos, apoya las bases de datos de los mismos a los 47 municipios, así mismo se 
contrató una enfermera que apoya en la sistematización de la información del programa sivigila y también en 
los procesos administrativos. 
 

503 30/03/2020 

contratar los servicios de un 
técnico auxiliar de enfermería 
para prestar servicios de apoyo 
técnico al equipo de sivigila y 

estadísticas vitales del 
departamento del Tolima, en las 
actividades relacionadas con 
vigilancia en salud pública. 

CRISTY 
VIVIANA 

CASTRO 
SERRATO 

6 meses $ 14.445.000  
SGP-Salud Pública - 

Asignación 2020 

538 2/04/2020 

contratar los servicios 
profesionales de una enfermera 
con conocimientos en el área 
administrativa para apoyar y 
fortalecer las acciones de 
programas de salud pública y 
vigilancia, según el decreto 3518 
de 2006 del ministerio de la 

protección social. en desarrollo 
del proyecto “fortalecimiento de 
la autoridad sanitaria para el 

LEIDY 

VIVIANA 
HERNAND
EZ OSPINA 

5 meses $ 16.050.000  
SGP-Salud Pública - 

Asignación 2020 
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goce efectivo del derecho a la 

salud en el Tolima” 

 
 
Se actualizó la herramienta FED (Formato estadístico Dinámico), en la página de la secretaría de salud. 
Enlace: https://saludtolima-
my.sharepoint.com/:f:/r/personal/estadisticasvitales_saludtolima_gov_co/Documents/Formato%20Estadistico
%20Dinamico%20FED/SIVIGILA?csf=1&web=1&e=DHejRG 
 
 
 
47 municipios del Departamento fortalecidos en acciones de inspección vigilancia y control en los eventos de 
interés en salud pública. 
 
Gestión del Conocimiento al 100% al personal encargado de vigilancia de los 47 municipios del Tolima 
 
Realización de la concordancia de los eventos captados en RUAF VS Sistema de vigilancia en salud pública. 
 
control de calidad de registros de defunción y nacidos vivos.                                                               
 
apoyo en el módulo RUAF de las IPS.                                                                                           
 
procesamiento de datos de natalidad y mortalidad del departamento. 
 
Generación de información y elaboración de indicadores como insumos fundamentales en la construcción del 
Plan de Salud Territorial y el Plan de Desarrollo. 
 
Atención al 100% de la pandemia por COVID – 19  en los 47 municipios del departamento. 
 

https://saludtolima-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/estadisticasvitales_saludtolima_gov_co/Documents/Formato%20Estadistico%20Dinamico%20FED/SIVIGILA?csf=1&web=1&e=DHejRG
https://saludtolima-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/estadisticasvitales_saludtolima_gov_co/Documents/Formato%20Estadistico%20Dinamico%20FED/SIVIGILA?csf=1&web=1&e=DHejRG
https://saludtolima-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/estadisticasvitales_saludtolima_gov_co/Documents/Formato%20Estadistico%20Dinamico%20FED/SIVIGILA?csf=1&web=1&e=DHejRG
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Se anexan actas de asistencia COVID 19 a los diferentes municipios del departamento del Tolima. 
 

 
se ha realizado retroalimentación de la información contenida en el observatorio de salud: 
ENLACE: http://www.saludtolima.gov.co/obsptol/ 
 

Sector  Meta de resultado  Indicador  
Línea 
Base  

Meta 
cuatrienio  

Valor 

logrado 
2020  

Salud 

100% de municipios con 
información reportada, 

consolidada, procesada, 

analizada y difundida de 
los eventos de interés en 

salud pública y de las 
estadísticas vitales 

% de municipios con 
información reportada, 

consolidada, procesada, 

analizada y difundida de 
los eventos de interés en 

salud pública y de las 
estadísticas vitales 

100 100 100 

 

 
Ejecución financiera: $493.591.000 millones de pesos m/cte. 
 

 
 
FAIR ALARCON ROBAYO 
Coordinador de Vigilancia epidemiológica del Tolima 

http://www.saludtolima.gov.co/obsptol/
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OBJETIVO DE LA REUNION: 
Asistencia técnica en vigilancia de los eventos de 
interés en salud pública al Municipio de Cunday. 

FECHA: 14/07/2020 HORA: 3:30 Pm 

LUGAR: ALCALDIA MUNICIPAL DE CUNDAY 

REDACTADA POR: 

KELLY JOHANNA PULIDO ROMERO – recibe la VISITA MÓNICA 
ANDREA CRUZ GARZÓN coordinadora de Salud Pública 
psicóloga municipio y MARCELA PERDOMO enfermera 
profesional de vigilancia epidemiológica.  

 

ORDEN DEL DIA: 
1. Apertura Asistencia Técnica 
2. Socialización del objetivo de la asesoría lineamientos 2020 
3. Verificación de eventos – avances. 
4. Capacitación responsabilidades eventos para la vigencia   
5. Programación de la próxima asistencia técnica 
6. Plan de Mejoramiento 

Cierre 
 

DESARROLLO DE LA ASISTENCIA TÉCNICA: 
1. Siendo las 3:30 PM se realiza la apertura de la Asistencia Técnica a la alcaldía municipal del CUNDAY, se medió de 

videoconferencia  web  teams.microsoft.com  alcaldía municipal – Mónica Andrea cruz garzón psicóloga de vigilancia - 
Angi marcela Perdomo Gómez enfermera de vigilancia – epidemióloga referente inmunoprevenibles y del municipio 
cunday  

 
https://teams.microsoft.com/l/meetup-
join/19%3a8f736d09c22e4a20b6c149b3e8b572dd%40thread.skype/1594758858943?context=%7b%22Tid%22%3a%220946668f-
e369-40f2-aa9e-6290931245aa%22%2c%22Oid%22%3a%22b5a30b35-bfd4-4341-b181-12cc80ff053c%22%7d. 
 

2. Socialización del objetivo de la asesoría y asistencia técnica y metodología de trabajo. 
Objetivos: 
  

Revisar revisión de los eventos que de salud pública a fecha   14 de JUNIO del 2020 semana 27 Su responsabilidad como ente 
territorial y sus obligaciones con la UPGD.  
cumplimiento de :  

• Notificación Planos. 
• Notificación Individual.                        Notificación Colectiva. 
• Notificación SIANIESP.                       BAI – BAC 
• Notificación inmediata.                        Ajustes eventos. 

 
LINEAMINETOS: 
 
ACCIONES DIRECCIONES MUNICIPALES DE SALUD 
•  Realizar la gestión interinstitucional e intersectorial para la implementación y el desarrollo de acciones garantizando. 
El flujo continuo de información de interés requerida por el sistema de Vigilancia en salud pública en su jurisdicción.  
 
Unidades primarias generadoras del dato y Unidades Informadoras 
• Realizar las acciones tendientes a detectar y confirmar los eventos sujetos a vigilancia incluyendo la realización de exámenes de 
laboratorio y demás procedimientos, asegurando las acciones e intervenciones individua les y familiares del caso, que sean de su 
competencia.  
•  Notificar la ocurrencia de eventos sujetos a vigilancia, dentro de los términos establecidos y suministrar la información 
complementaria que sea requerida por la autoridad sanitaria, para los fines propios del Sistema de Vigilancia en Salud Pública. 

https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3a8f736d09c22e4a20b6c149b3e8b572dd%40thread.skype/1594758858943?context=%7b%22Tid%22%3a%220946668f-e369-40f2-aa9e-6290931245aa%22%2c%22Oid%22%3a%22b5a30b35-bfd4-4341-b181-12cc80ff053c%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3a8f736d09c22e4a20b6c149b3e8b572dd%40thread.skype/1594758858943?context=%7b%22Tid%22%3a%220946668f-e369-40f2-aa9e-6290931245aa%22%2c%22Oid%22%3a%22b5a30b35-bfd4-4341-b181-12cc80ff053c%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3a8f736d09c22e4a20b6c149b3e8b572dd%40thread.skype/1594758858943?context=%7b%22Tid%22%3a%220946668f-e369-40f2-aa9e-6290931245aa%22%2c%22Oid%22%3a%22b5a30b35-bfd4-4341-b181-12cc80ff053c%22%7d
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EQUIPO: único y exclusivo de SIVIGILA.  
    
INTENSIFICAR:  
 
Las entidades territoriales y municipales deben desarrollar actividades de asistencia técnica, asesoría, control o seguimiento al 
cumplimiento de los protocolos, lineamientos y manuales de vigilancia en salud pública, el diligenciamiento de las fichas 
correspondientes, la recolección de muestras y la realización de las pruebas de laboratorio, la investigación de campo, el uso 
correcto del sistema de información (Sivigila) y de los procesos de análisis y divulgación de la información. Las entidades deben 
contar con un plan de actividades que se pueda verificar durante los procesos de asistencia técnica del nivel nacional. 
 
Cada entidad territorial deberá verificar y garantizar que todos los nuevos prestadores que sean habilitados para prestar servicios 
de salud en su territorio sean visitados, para su caracterización, establecer su clasificación en el sistema, capacitarlos en Sivigila e 
iniciar el proceso de notificación correspondiente.   
 
- En el caso de cambio de nombres o división de una IPS, debe actualizarse el registro de UPGD o UI, y realizar los ajustes para 
acceder al Sivigila.  
 
Aplicativo Sivigila 2018-2020  
  
Durante el 2018, se iniciará el uso del aplicativo Sivigila 2018-2020, con las actualizaciones a que hubiere lugar, las cuales se 
adoptarán de manera secuencial, iniciando en la UND y terminando en las UPGD y UI (siendo opcional la instalación en la UI, que 
se realizará siempre y cuando la unidad cuente con los recursos tecnológicos suficientes para su adopción), dado que en ningún 
caso los niveles inferiores podrán utilizar versiones posteriores a las del nivel al que reportan. Esto asegura la integridad de los 
datos y que su estructura sea compatible con la versión utilizada por quien consolida la información.   
  
El aplicativo Sivigila 2018-2020 contendrá los ajustes realizados tanto a los protocolos de vigilancia como a sus fichas de notificación 
 

 
Todo brote debe tener: - Notificación inmediata vía telefónica de la UPGD al municipio, del municipio al departamento y del 
departamento al INS.  - Investigación de brote (de campo) de acuerdo con lo planteado en el protocolo.  - Informes de avance de 
acuerdo a lo planteado en el protocolo. - Recolección y envío de muestras en el periodo recomendado en el protocolo.  - 
Identificación de agente etiológico, fuente y mecanismo.   
 

 

LISTA DE CHEQUEO 
MUN
ICIPI

O 

UPGD'
S OBSERVACIONES 

UPGD Caracterizadas  x SI. Se cuenta con UPGD caracterizada en el mes de abril.  

UPGD informadora en el municipio x  SI.  Se cuenta con UPGD caracterizada en el mes de abril 

Que versión tienes x  

REVISION 1.9.0 ACTKB 00074 alcaldía la próxima 
semana se realizará en el Hospital según directriz de la 

referente Departamental.  

Capacitación técnica sivigila a la UPGD   x No se han capacitado hasta definir quien será la persona.  
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Acta de visitas mínimas a la UPGD   DURAN EL AÑO DOS CAPACITACION. pendiente 

Fichas epidemiológicas diligenciadas hasta la 
semana epidemiológica actual X  

Se evidencia notificación a semana 27 se cuenta al día con las 
fichas y la verificación del dato.  
 
Separado por eventos según perfil profesional piscología y 
enfermera jefe de vigilancia epidemiológica. 

Numero de eventos notificados X  

4. ACCIDENTE OFIDICO.  Se recomienda realizar el Seguimiento 
vía telefónica de los eventos notificados durante la vigencia 2020.  
2. BAJO PESO AL NACER Uno descartado por mortalidad 
perinatal tardía. Pendiente envió de las unidades de análisis 
municipales envía por correo. El segundo caso visita 
domiciliaria medicina general. Ganancia de peso y talla. 
Pendiente verificar la Valoración del pediatra.   
1. CÁNCER EN MENORES DE 18 AÑOS. este paciente no se ha 
realizado seguimiento presencia. Se recomienda realizar el 
Seguimiento vía telefónica de los eventos 
1. CÁNCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO si seguimiento. 
en el momento del DX no estaba en el municipio. En tratamiento 
le garantiza todo a la paciente para sus citas 
22. DENGUE.  Seguimiento a los caso y muestras para realizar el 
respectivo ajuste. Próxima visita se verificará estos seguimientos 
y ajustes.  
3. DEFECTOS CONGENITOS. TSH alterado. EAPB valoración 
pediatría y el otro caso remitida a Manizales y Bogotá 
HIDRONEFORSIS CONGENITA. PENDIENTE VISITA.  
13. AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE 
TRANSMISORES DE RABIA. Pendiente 3 por zona rural. 1 
callejero no observable. No se le garantizo suero en espera de la 
respuesta de la referente departamental. 9 para ajustar 
1.  ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) sin resultado. 
Seguimiento al paciente. Paciente descartado   
11.  IRA POR VIRUS NUEVO con seguimiento. Verificar en 
la última retroalimentación seguimiento.  
2. INTENTO DE SUICIDIO dos con segundo seguimiento 
1. INTOXICACIONES. Por alcohol 
2. LEPTOSPIROSIS. Un chico por dengue en medicadiz se 
realiza para clínicos no esta descartado realizar la solicitud 
de descarte a medicadiz.  
1. MORBILIDAD MATERNA EXTREMA. Envió unidad de 
análisis al correo junto con la mortalidad neonatal 
tardía.  
1. VARICELA INDIVIDUAL. Se dan recomendaciones en 
caso de brote e informes de 24 – 72 horas y cierre 21 días 
1. VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA Se dan 
recomendaciones para el ajuste correspondiente de este 
caso y no esté en las bases de datos de cunday y Tolima. 
8. VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA DE LA VIOLENCIA 
DE GÉNERO E INTRAFAMILIAR. SEMANA 27 todas con 
seguimiento 1 que es de Génova Quindío y uno pendiente 
por seguimiento.  
1. INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG 
INUSITADA- Girardot con seguimiento mortalidad solicitad 
ajuste.  
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Cuenta con personal certificado. x x El personal que maneja el sivigila en la alcaldía y hospital no se 
encuentra certificados.  

Notifican oportunamente al sistema de 
vigilancia alimentaria nutricional SISVAN Y 
SIVIGILA sistema de vigilancia eventos de 
salud pública. (FOTO PANTALLAZO) 

X  Se encuentra al día al 100% a semana 28.  

Fecha y Numero de COVES municipales 
programados.  

X  

realizados  
N°001 enero 31 del 2020 cove enero 
No 002 febrero 26 febrero de 2020 cove febrero   
No 003 16 de abril   cove marzo                          
N°004 abril 5 de mayo.  cove abril 
No 005 junio 4 cove mayo 
No 006 julio 31 cove junio 
programación 
N°007 julio 31 cove julio 
No 008 agosto 28 cove agosto 
No 009 septiembre 30 cove septiembre  
N°010 octubre 30 cove octubre 
No 011 noviembre 27 cove noviembre 
N 012 diciembre 22… diciembre 

Numero de Coves realizados. Verificación de 
las actas.  
 
  

X  

Realizados 06 coves   
N°001 enero 31 del 2020 cove enero 
No 002 febrero 26 febrero de 2020 cove febrero   
No 003 16 de abril   cove marzo                          
N°004 abril 5 de mayo.  cove abril 
No 005 junio 4 cove mayo 
No 006 julio 31 cove junio 
Se envían coves escaneados  
En todos los coves se socializan los siguientes temas:  
ANALSIS DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA.  Por 
periodo 
ANALSIS DE COBERTURA PAI – NUMERO DE MENORES 
VACUNADOS.  
ANALSISI DE ENFERMEDADES VECTORIALES 
ANALSISI DE ENFERMEDADES RESPITARIOS 
ANÁLISIS DE ENFERMEDADES ZOONÓTICAS 
ANALSISI DE ENFERMEDADES CRONICAS: HIPERTENSO Y 
DIABÉTICOS. 
ANÁLISIS DE CÁNCER: SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES 
CON CÁNCER.  
ANÁLISIS DE ENFERMEDADES HUÉRFANAS 
CRECIMINETO Y DESARROLLO 
NUMERO DE NACIDOS VIVOS.  
CONTRES Y CRECIMIENTO Y CONSULTA DEL JOVEN  
Socialización visitas a la UPGD SEGUIMINETO DE TSH. 
ANALSIS NOTIFICACION A SISVAN. 
ANALSIS DE MUERTES POR CAUSA EXTERNA ahogamiento. 
Homicidio- suicidio- accidente de tránsito. 
 
Las socializaciones de guías o protocolos se realizan en 
espacios distintas a cove, se requiere la evidencia soportes 
escaneados de las socializaciones realizados 
INFECCIONES RESPIRATORIAS 346 -346-348. 998 
DENGUE  
PENDIENTES AGRESIONES Y VIOLENCIAS.  
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Cuentan con ERI (Equipo de Respuesta 
Inmediata). X  

Estos equipos deben ser interdisciplinarios, incluyendo los 
profesionales de vigilancia en salud pública, salud ambiental, 
laboratorio de salud pública, comunicación del riesgo y centros 
reguladores de urgencias y emergencias, entre otros.  
Estos equipos deben contar con profesionales médicos. UPGD y 
ser conformado por medio de acto administrativo decreto para la 
conformación del grupo ERI. Enviar evidencia soporte de la 
reuníos de grupo ERI.  

Realizan boletín epidemiológico   No.   

Fecha de última socialización de protocolos - 
Numero de socialización de protocolos. X  Ultima socialización de protocolos fue 16/04/ 2020 y tema Dengue 

Los protocolos están disponibles. X  
 
No se ha realizado por q hay cambio de personal. pendiente. Se 
realizó entrega de protocolos y fichas epidemiológicas. 

Canales endémicos de IRA, DENGUE y EDA 
actualizados X  

No se cuentan con canales se recomienda solicitar a la referente 
de dengue. Y crear los de EDA 995 Y IRA 998 

Realizan el control de calidad a las fichas 
Epidemiológicas. (VERIFICACION) X  Si.  

Quien realiza el control de calidad de las fichas 
Epidemiológicas. X  La jefe MARCE PERDOMO Profesional de vigilancia 

epidemiológica. 

Cada cuanto realiza las búsquedas BAI y BAC. 
Verificar envíos. X  

Actualmente y mientras dan nuevos lineamientos departamentales 
se realizan y envían al departamento cada mes los primero 10 
días.  

Envía oportunamente el informe de BAI y BAC. 
Registro de las fechas 
Quien realiza la BAC si está capacitado.  

X  Se envían soportes de la oportunidad. 

Atención a brotes a semana epidemiológica 27   No se tiene brotes 
Como es la oportunidad de la investigación 
Epidemiológica. Verificación de las viditas de 
campo.  Verificación en las 
retroalimentaciones los eventos y las visitas e 
investigaciones de campo.  

X  
Se ajustan a los criterios del protocolo. Diseñan un cuadro para el 
reporte del seguimiento oportuno de los eventos notificados 
residentes y procedentes del municipio de CUNDAY 

Quien realiza el seguimiento a eventos. X   
La jefe MARCE PERDOMO 

Se realiza el seguimiento de las muestras de 
laboratorio para confirmar o descartar los 
casos. Verificación evento y laboratorios 

X  
La jefe MARCE PERDOMO se requiere llevar formato de 
seguimiento 

Realiza el ajuste correspondiente a cada 
evento oportunamente (4 semanas)( 
incluyendo visita de campo y operación barrido 
antes de 48 horas SEGÚN EVENTO ) 

X  La jefe MARCE PERDOMO se requiere llevar formato de 
seguimiento o lista de chequeo. 

Evidencia de la Verificación de los sueros 
Antiofídico y Antiescorpionico x  

Se requiere llevar formato de seguimiento o lista de chequeo. 
Falencia en la adquisición del suero. Por que no tenían suministro. 
Se anexa acta. Donde realizan el requerimiento presentar la 
próxima asistencia 

Evidencia de la Verificación de kit post 
violencia sexual  x  Se requiere llevar formato de seguimiento o lista de chequeo. 

 
 

Se anexan soportes en forma físico.  
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PLAN DE MEJORAMIENTO COMPROMISOS 
 

 
 

ACTIVIDAD 
RESPONSABLE DE 

LA EJECUCIÓN COMO DONDE CUANDO CUMPLIÓ 
RESPONSABLE 

DEL 
SEGUIMIENTO 

OBSERVACI
ONES 

Programación 
próxima asistencia 
técnica   alcaldía 

municipal. 

Alcaldía 
municipal de 

cunday 
mensual hospital 

cunday 05/08/2020 PENDI
ENTE SIVGILA  

Capacitación técnica 
al personal del 

SIVIGILA a la UPGD 

Alcaldía 
municipal de 

cunday 

2 ANUALES hospital 
cunday 

Antes de 
05/08/2020 

PENDI
ENTE SIVGILA 

 

Solicitud de visitas de 
campo y ajuste de 

todos los eventos de 
salud pública a la 
fecha reportados 

pendientes (defectos 
congénitos dengue 

etc.…) 

 
 

Alcaldía 
municipal de 

cunday Permanente 
Alcaldí

a 
cunday 

Antes de 
05/08/2020 

PENDI
ENTE SIVGILA  

Pendiente envió de 
actas de las unidades 

de análisis 
municipales envía por 

correo 

 
Alcaldía 

municipal de 
cunday 

Permanente 
Alcaldí

a 
cunday 

Antes de 
18/07/2020 

PENDI
ENTE SIVGILA 

 

se requiere la 
evidencia soportes 
escaneados de las 

socializaciones 
realizados 

 
Alcaldía 

municipal de 
cunday 

Permanente 
Alcaldí

a 
cunday 

Antes de 
18/07/2020 

PENDI
ENTE SIVGILA 

 

Enviar evidencia 
soporte de la reuníos 

de grupo ERI. 

Alcaldía 
municipal de 

cunday 

Permanente 
Alcaldí

a 
cunday 

Antes de 
18/07/2020 

PENDI
ENTE SIVGILA 

 

Los protocolos están 
disponibles 

Alcaldía 
municipal de 

cunday 

Permanente Hospita
lcunday 

Antes de 
18/07/2020 

PENDI
ENTE SIVGILA 

 

Diseñan un cuadro 
para el reporte del 

seguimiento oportuno 
de los eventos 

notificados residentes 
y procedentes del 

municipio de 
CUNDAY. 

 
 

Alcaldía 
municipal de 

cunday 
Permanente 

Alcaldí
a 

cunday 

Antes de 
05/08/2020 

PENDI
ENTE SIVGILA 

 

Diseño y aplicación 
de formato para 
seguimientos y 

oportunidad de IEC. 
ajustes de casos, 

verificación de suero 
antiofídico y 

antiescorpionico y kit 
post violencia sexual. 

 
 

Alcaldía 
municipal de 

cunday 
Permanente 

Alcaldí
a 

cunday 

Antes de 
05/08/2020 

PENDI
ENTE SIVGILA 
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 FOTO DE CUMPLIMIENTO DE ASISTENCIA TÉCNICA AL MUNICIPIO DE CUNDAY 

 
 

CUMPLIMIENTO NOTIFICACION 
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Elaboró: Kelly Johanna Pulido Romero 

Profesional de apoyo Contratista    
SIVIGILA- SST 
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OBJETIVO DE LA REUNION: 
Capacitación al municipio de Piedras sobre eventos 
de interés en salud pública: Dengue y Agresiones 
de animales potencialmente transmisores de rabia 

FECHA: 22 de julio de 2020 HORA: 2pm 

LUGAR: Zoom  

REDACTADA POR: 
Martha Esperanza Torres 
Andrea Paola Mirquez  

 

ORDEN DEL DIA: 

1. Saludo  
2. Capacitación de dengue  
3. Capacitación de agresiones de animales potencialmente transmisores de 

rabia 
4. Preguntas e inquietudes 

 

DESARROLLO DE LA REUNION: 

1. Siendo las 2 pm del día 22 de julio de 2020, se inicia la capacitación vía zoom 
con participantes de los municipios de Falan, Ambalema, Espinal 
 

2. Capacitación de dengue  
 
Se aclara la definición de caso de dengue:” Es una enfermedad febril de2 – días de 
evolución, Debe presentar fiebre y dos o más de los siguientes síntomas: cefalea, dolor 
retro-ocular, mialgias, artralgias, erupción cutánea, rash o leucopenia”. El promedio de 
dengue en adultos es de 4-5 días y en niños de 3-4 días. Importante tener en cuenta que 
procedan de zona endémica.  
 
Como se diagnostica el dengue en menores de 5 años: solo el hecho de tener fiebre de 2-7 
días, procedente de zona endémica, es un caso probable de dengue y se debe tener en 
cuenta diagnósticos diferenciales. Una persona puede contagiarse 4 veces de dengue, cada 
90 días.  
 
La principal consecuencia del dengue no es la hemorragia, sino el shok. Por lo tanto, se 
realizo una nueva clasificación: Dengue (con signos de alarma y sin signos de alarma) y 
dengue grave (Extravasación severa de plasma, hemorragias severas y daño grave de 
órganos).  
 
La defervescencia, es el momento clínico mas importante para determinar signos de alarma 
del dengue, otros síntomas como taquicardia, presión arterial de pulso convergente 
disminuida (diferencia entre presión arterial diastólica y sistólica), los rangos normales son 
entre 30-50, frecuencia respiratoria aumentada, llenado capilar menor de 2 segundos. 
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Signos clínicos como dolor abdominal por más de 4 horas y en aumento, hepatomegalia 
dolorosa, sangrados, hemorragias. Con respecto a laboratorio, se debe tener en cuenta la 
caída de plaquetas (menores 100.000) leucopenia (menor de 4000). 
 
Confirmación por laboratorio:  

 Aislamiento viral (1-5 día de inicio de síntomas) 

 IgM (después del 6 día de inicio de síntomas)} 

 PCR en tejido (es las más sensible, 90%) 
 
Fases del dengue 
1. Febril: 4-5 días en adultos, 3-4 días en niños.  La evolución hacia la curación pasa por la 
caída de la fiebre y durante la misma el enfermo va a tener sudoración, astenia o algún 
decaimiento, toda esta sintomatología es transitoria. La caída de la fiebre se asocia al 
momento en que el paciente se agrava, y la defervescencia (transición de la etapa febril a la 
etapa afebril), anuncia el inicio de la etapa crítica de la enfermedad. 
 
2. Fase crítica: Se complica las primeras 24 horas. coincide con la extravasación de plasma 
y su manifestación más grave es el choque, que se evidencia con frialdad de la piel, pulso 
filiforme,taquicardia e hipotensión. A veces, con grandes hemorragias digestivas asociadas, 
así como alteraciones hepáticas y quizás de otros órganos. El hematocrito se eleva en esta 
etapa y las plaquetas que ya venían descendiendo alcanzan sus valores más bajos.  
 
3. Fase de recuperación: En la etapa de recuperación generalmente se hace evidente la 
mejoría del paciente, pero en ocasiones existe un estado de sobrecarga líquida, así como 
alguna coinfección bacteriana. 
 
Tratamiento de manejo de líquidos:  
 

 Pacientes sin signos de alarma: Estimularlos a ingerir abundante cantidad de líquidos 
por vía oral, mantener reposo en cama y vigilar la evolución de los síntomas de 
dengue y de los signos propios de cualquier otra enfermedad que padezca 
(comorbilidad). Si no puede ingerir líquidos, iniciar tratamiento de reposición de 
líquido por vía I.V. utilizando solución salina al 0.9%, o lactato de ringer con o sin 
dextrosa, a una dosis de mantenimiento; se debe iniciar la vía oral tan pronto sea 
posible. El ASA (aspirina) aumenta el riesgo de morir por dengue 20 veces más, y 
medicamentos como ibuprofeno y diclofenaco aumentan el riesgo de muerte 10 
veces más.  

 

 Pacientes con signos de alarma: Iniciar reposición de líquidos por vía intravenosa 
(I.V.) utilizando soluciones cristaloides, como Lactato de Ringer u otra solución. 
Comenzar por 10 ml/Kg/hora y posteriormente mantener la dosis o disminuirla de 
acuerdo a la respuesta clínica del paciente. Es importante monitorear el estado 
hemodinámico del paciente permanentemente teniendo en cuenta que el dengue es 
una enfermedad dinámica. 
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Se debe tomar una muestra para hematocrito antes de iniciar la reposición de 
líquidos por vía intravenosa (I.V.) y después repetir el hematocrito periódicamente 
(cada 12 a 24 horas). Administrar la cantidad mínima necesaria para mantener la 
adecuada perfusión y una diuresis adecuada (>0.5 ml/kg/hora). Habitualmente se 
necesita continuar esta administración de líquidos por vía I.V. durante 48 horas. Si 
hay empeoramiento clínico o elevación del hematocrito, aumentar la dosis de 
cristaloides I.V. a 10 ml/kg/peso/hora hasta la estabilización del paciente o hasta su 
remisión a una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). 
En resumen: El manejo de los liquidas para dengue grave es de 7-10 cc/kg/hora 
durante 2 a 4 horas. Se reevalúa, si él paciente está estable se disminuye 
paulatinamente.  

 

 Paciente pediátrico con dengue grave: El tratamiento está enfocado al manejo del 
choque mediante resucitación con aporte por vía I.V. de soluciones cristaloides, 
preferiblemente Lactato de Ringer un bolo de 20 ml/Kg. Este plan de reanimación 
está diseñado para estabilización del paciente en 8 horas. Re-evaluar la condición 
del paciente (signos vitales, tiempo de llenado capilar, hematocrito, diuresis, entre 
otros) y decidir, dependiendo de la situación clínica, si el paciente continúa inestable 
se pueden administrar hasta 2 bolos de cristaloides o aplicar coloides, si el paciente 
evidencia mejoría se hace una reducción progresiva de la cantidad de líquidos así: 
De 5 a 7 mL/Kg/hora por 2 horas y reevaluar, 3 a 5 mL/k/h en las siguientes 4 horas 
y reevaluar y 2 cc/Kg/h por 2 horas 

 

 Paciente adulto con dengue grave: A igual que en el paciente pediátrico el 
tratamiento está enfocado al manejo del choque mediante resucitación con aporte 
por vía I.V. de soluciones cristaloides, preferiblemente Lactato de Ringer bolo de 500 
-1000 mL en la primera hora de acuerdo al estado del paciente hasta obtener una 
PAM de 70 – 80 y luego dosis mantenimiento de hasta 100 mL/h para mantener la 
PAM mayor a 80. 

 
3. Capacitación de APTR 

 
La Rabia: Enfermedad Viral Infecciosa Mortal. 
Durante la Consulta Concientizar al paciente sobre el evento (Enf. Desatendida). 
Pdo. de Incubación: Rango de 10 a 60 d., aunque puede ser de 1 año o más  (8 
años) 
Clasificación de Caso: Confirmado por Clínica    (4) 
 
Ajuste:   7:     Terminado:   Tto.  
                        Observación 10 d.) 
                         Cambio o Corrección 
 
1.    NO EXPOSICION:       UBICACIÓN  del Agresor Perro o Gato: 
OBSERVABLE   
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  Perro o Gato (Domestico):   Sin Signos y Síntomas de Rabia. 

 

- Lesión en: Cualquier área del cuerpo 

 

    -  Se Debe Observar el animal agresor (Perro o Gato) por 10 días 
 
Tratamiento:   NO Requiere   
 
 * Lavado de la Herida para todos los casos de agresiones                                
 
2.    EXPOSICION LEVE (ERL):   UBICACIÓN  del Agresor Perro o Gato:   
PERDIDO (NO OBSERVABLE)  
  

 

 Perro o Gato (Domestico): Desconocido o Callejero. 

. 

.    -  Lesión Única  en Tronco, Miembro Superior o Inferior. 
 
Tratamiento:   Requiere  VACUNA ANTIRRABICA 
Esquema:   4 Dosis.      Días:   0 – 3 – 7 – 14 

Aplicación Intramuscular Deltoidea  

. 

* Lavado de la Herida para todos los casos de agresiones                                
 
3.    EXPOSICION GRAVE (ERG):   UBICACIÓN del agresor:  PERDIDO (NO 
OBSERVABLE) 
 

 

 1). Silvestres: Murciélago, Mico, Lobos, Zorros, .... 
 

 

 2). Animales de Producción: Bovinos, Equinos, Porcinos, Capr  

. 

 3). Perro o Gato (Domestico):      
 

  - Lesión Múltiple  en: Tronco, Miembros Superiores o Inferiores. 
 

 

      - Lesión Única o Múltiple en: Cabeza Cara Cuello; Manos Dedos; Pies Dedos  
y                               .                                                              Genitales Externos                                 

 4). Cuando el Agresor: Muere o presenta Sintomatología de rabia  durante el 
Periodo de Observación de 10 días  

Tratamiento:   Requiere   
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    1.-  VACUNA ANTIRRABICA 

Esquema:  4 Dosis. Días:  0 – 3 – 7 - 14 

Aplicación Intramuscular Deltoidea 
 
  2.-  INMUNOGLOBINA Antirrábica  

       - SUERO HOMOLOGO: Dosis: (20 U.I. / KG)  1 CC de Suero 
Homologo= 150 UI  

Presentación: Fco. 2 ml 

Infiltrar 2/3 partes alrededor de la herida y el resto IM Glútea  

      
*  Lavado de la Herida 
 

REVACUNACION: 
 
1. Periodo es   <   1 año a partir de Última dosis.  Para:   

 

•     Exposición Leve :   Aplica 1 sola dosis 
 

•    Exposición Grave:   Aplica 3 dosis de Vacuna los días los días:   0, 7, 28 d. 
 
2.   Periodo es   >   1 año a partir Última dosis. Para: 
 

•     Exposición Leve y Exposición Grave: Se aplica 3 dosis vacuna días:   0, 7, 28 
d. 

 

3.  Si Abandono el tratamiento recibiendo 1 ó 2 dosis de vacuna y Ante una Nueva 

Exposición el paciente debe recibir la Inmunización Completa. 

REQUISITOS PARA SOLICITAR TTO POR PACIENTE: 

 Ficha Datos Básicos (Totalmente Diligenciada) 

 Ficha Epidemiológica INS Cog. 300 (Totalmente Diligenciada) 

 Evidencia del Cargue al Aplicativo SIVIGILA (Datos Básicos y 
Complementarios)  

 Epicrisis del Caso – Registre el Peso del Paciente para Dosificar del Suero    

 Formula Médica  
 

 
Como constancia, se firma por los asistentes a los 22 días del mes Julio de Ibagué 
de 2020: 
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PLANILLA DE ASISTENCIA  
 

 
 

 
 
 

30/07/2020 14:57 Andrea Paola Mirquez Morales andremirmo@hotmail.com 3214828786 Epidemiologa Secretaria salud del TolimaIbagué

30/07/2020 15:05 Francisco Javier Gutierrez Paez sivigila@hospitalsanrafael-espinal.gov.co 3173336245 tecnico de sivigila Hospital San Rafael E.S:EEspinal

30/07/2020 15:23 JOSE ANDWBAR MURILLO MEDINA andwbar@gmail.com 3112898455 MEDICO SSO HOSPITAL SAN ANTONIOAMBALEMA

30/07/2020 15:25 Paula Andrea Salgado Reyes pau_pik0503@hotmail.com 3183865088Médico servicio social obligatorHospital San Antonio de AmAmbalema

30/07/2020 15:29 Martha Esperanza Torres C marthaepulecio@hotmail.com 3133635932 Epidemiologa SST Ibague

30/07/2020 15:32 Sandra milena Gonzalez chaverra sami032388@gmail.com 3174054923 Técnico Sivigila Alcaldía falan Falan

30/07/2020 15:34 Anggi Juliette Pita Ortiz saludpublica@falan-tolima.gov.co 3115191284 Enfermera IVC Salud Publica Alcaldia de FaFalan

30/07/2020 18:26 Oscar Esneider Cardozo Falla sivigilahospitalfalan@gmail.com 3202056396 Sivigila Hospital Santa Ana Nivel IFalan



 

 
GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 

Código:  
FOR-DE-002 
Versión: 02 

MACROPROCESO: 
DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO Pág. 1 de 8 

ACTA DE REUNION 
Vigente desde: 

13/12/2011 

 

 

1 

 

OBJETIVO DE LA REUNION: 
Asistencia técnica en vigilancia de los eventos de 
interés en salud pública al Municipio de Alpujarra. 

FECHA: 11/09/2020 HORA: 2:00 Pm 

LUGAR: ALCALDIA MUNICIPAL DE ALPUJARRA 

REDACTADA POR: 

KELLY JOHANNA PULIDO ROMERO – epidemióloga secretaria 
de salud del Tolima  
Recibe la ASISTENCIA  
ERIKA FERNANDA SANTOS GONZALES - Enfermera vigilancia 
SSM alpujarra 
EVA   CATHERINE SANCHEZ   - Coordinadora secretaria de 
salud del Tolima 

 

ORDEN DEL DIA: 
1. Apertura Asistencia Técnica 
2. Socialización del objetivo de la asesoría lineamientos 2020 
3. Verificación de eventos – avances. 
4. Programación de la próxima asistencia técnica 
5. Plan de Mejoramiento 

Cierre 
 

DESARROLLO DE LA ASISTENCIA TÉCNICA: 
1. Siendo las 2:00 PM se realiza la apertura de la Asistencia Técnica a la alcaldía municipal del ALPUJARRA, por 

medió de videoconferencia web teams.microsoft.com alcaldía municipal – ERIKA FERNANDA SANTOS 
GONZALES Y EVA   CATHERINE SANCHEZ 
 

2. https://teams.microsoft.com/l/meetup-
join/19%3a8f736d09c22e4a20b6c149b3e8b572dd%40thread.skype/1594758858943?context=%7b%22Tid%22
%3a%220946668f-e369-40f2-aa9e-6290931245aa%22%2c%22Oid%22%3a%22b5a30b35-bfd4-4341-b181-
12cc80ff053c%22%7d. 

 
3. Socialización del objetivo de la asesoría y asistencia técnica y metodología de trabajo. 

Objetivos: 
  

Revisar revisión de los eventos que de salud pública a fecha   11 de  SEPTIEMBRE del 2020 semana 35 Su responsabilidad 
como ente territorial y sus obligaciones con la UPGD.  
cumplimiento de:  

• Notificación Planos. 
• Notificación Individual.                        Notificación Colectiva. 
• Notificación SIANIESP.                       BAI – BAC 
• Notificación inmediata.                        Ajustes eventos. 

 
LINEAMINETOS: 
 
ACCIONES DIRECCIONES MUNICIPALES DE SALUD 
•  Realizar la gestión interinstitucional e intersectorial para la implementación y el desarrollo de acciones garantizando. 
El flujo continuo de información de interés requerida por el sistema de Vigilancia en salud pública en su jurisdicción.  
 
Unidades primarias generadoras del dato y Unidades Informadoras 

https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3a8f736d09c22e4a20b6c149b3e8b572dd%40thread.skype/1594758858943?context=%7b%22Tid%22%3a%220946668f-e369-40f2-aa9e-6290931245aa%22%2c%22Oid%22%3a%22b5a30b35-bfd4-4341-b181-12cc80ff053c%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3a8f736d09c22e4a20b6c149b3e8b572dd%40thread.skype/1594758858943?context=%7b%22Tid%22%3a%220946668f-e369-40f2-aa9e-6290931245aa%22%2c%22Oid%22%3a%22b5a30b35-bfd4-4341-b181-12cc80ff053c%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3a8f736d09c22e4a20b6c149b3e8b572dd%40thread.skype/1594758858943?context=%7b%22Tid%22%3a%220946668f-e369-40f2-aa9e-6290931245aa%22%2c%22Oid%22%3a%22b5a30b35-bfd4-4341-b181-12cc80ff053c%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3a8f736d09c22e4a20b6c149b3e8b572dd%40thread.skype/1594758858943?context=%7b%22Tid%22%3a%220946668f-e369-40f2-aa9e-6290931245aa%22%2c%22Oid%22%3a%22b5a30b35-bfd4-4341-b181-12cc80ff053c%22%7d
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• Realizar las acciones tendientes a detectar y confirmar los eventos sujetos a vigilancia incluyendo la realización de 
exámenes de laboratorio y demás procedimientos, asegurando las acciones e intervenciones individua les y familiares del 
caso, que sean de su competencia.  
•  Notificar la ocurrencia de eventos sujetos a vigilancia, dentro de los términos establecidos y suministrar la información 
complementaria que sea requerida por la autoridad sanitaria, para los fines propios del Sistema de Vigilancia en Salud 
Pública. 
 
EQUIPO: único y exclusivo de SIVIGILA.  
    
INTENSIFICAR:  
 
Las entidades territoriales y municipales deben desarrollar actividades de asistencia técnica, asesoría, control o 
seguimiento al cumplimiento de los protocolos, lineamientos y manuales de vigilancia en salud pública, el diligenciamiento 
de las fichas correspondientes, la recolección de muestras y la realización de las pruebas de laboratorio, la investigación 
de campo, el uso correcto del sistema de información (Sivigila) y de los procesos de análisis y divulgación de la información. 
Las entidades deben contar con un plan de actividades que se pueda verificar durante los procesos de asistencia técnica 
del nivel nacional. 
 
Cada entidad territorial deberá verificar y garantizar que todos los nuevos prestadores que sean habilitados para prestar 
servicios de salud en su territorio sean visitados, para su caracterización, establecer su clasificación en el sistema, 
capacitarlos en Sivigila e iniciar el proceso de notificación correspondiente.   
 
- En el caso de cambio de nombres o división de una IPS, debe actualizarse el registro de UPGD o UI, y realizar los ajustes 
para acceder al Sivigila.  
 
Aplicativo Sivigila 2018-2020  
  
Durante el 2018, se iniciará el uso del aplicativo Sivigila 2018-2020, con las actualizaciones a que hubiere lugar, las cuales 
se adoptarán de manera secuencial, iniciando en la UND y terminando en las UPGD y UI (siendo opcional la instalación 
en la UI, que se realizará siempre y cuando la unidad cuente con los recursos tecnológicos suficientes para su adopción), 
dado que en ningún caso los niveles inferiores podrán utilizar versiones posteriores a las del nivel al que reportan. Esto 
asegura la integridad de los datos y que su estructura sea compatible con la versión utilizada por quien consolida la 
información.   
  
El aplicativo Sivigila 2018-2020 contendrá los ajustes realizados tanto a los protocolos de vigilancia como a sus fichas de 
notificación 
 

 
Todo brote debe tener: - Notificación inmediata vía telefónica de la UPGD al municipio, del municipio al departamento y 
del departamento al INS.  - Investigación de brote (de campo) de acuerdo con lo planteado en el protocolo.  - Informes de 
avance de acuerdo a lo planteado en el protocolo. - Recolección y envío de muestras en el periodo recomendado en el 
protocolo.  - Identificación de agente etiológico, fuente y mecanismo.   
 

 

LISTA DE CHEQUEO 
MUN
ICIPI

O 

UPGD'
S OBSERVACIONES 

UPGD Caracterizadas  x 
SI. Se cuenta con UPGD caracterizada en el mes de 

SEPTIEMBRE.  
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UPGD informadora en el municipio x  
SI.  Se cuenta con UPGD caracterizada en el mes de 

SEPTIEMBRE. 

Que versión tienes x  
REVISION 1.9.0 ACTKB 00077 alcaldía Y el Hospital 

según directriz de la referente Departamental.  

Capacitación técnica sivigila a la UPGD   x 

ERIKA FERNANDA SANTOS GONZALES - 
Enfermera vigilancia SSM alpujarra - No se han 
capacitado hasta definir quien será la persona – pendiente 
convocatorio.  

Acta de visitas mínimas a la UPGD   
DURAN EL AÑO DOS CAPACITACION. 27 de junio 2020 

capacitación de BAI   

Fichas epidemiológicas diligenciadas hasta la 
semana epidemiológica actual X  

Se evidencia notificación a semana 35 se cuenta al día con las 
fichas y la verificación del dato.  
Separado por eventos según perfil profesional piscología y 
enfermera jefe de vigilancia epidemiológica. 

Numero de eventos notificados X  

 
EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION. 12 CON 
IVC DE OBASERVACION DE 10 casos – una de   Bogotá por 
verificación del estado de salud   
 

10 AJUSTADOS 7 SIN AJUSTE SEMAN 1 Y EL NUEVO 
SEMANAN 36 
 

  CHAGAS 1:  con seguimiento de la paciente - adecuado  
 
DENGUE 1.  Notificado por clínica sin reporte de laboratorio con 
verificación de caso y no cumplía criterios por unidad de análisis 
institucional.  
 
ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA 
(ETA) 1.   Si.  con investigación.  
 
ENFERMEDADES HUERFANAS – RARAS caso pendiente por 
verificar 
 
ENFERMEDAD RESPIRATORIAS 
ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 2 
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG 
INUSITADA  1 
RA POR VIRUS NUEVO 16 
Pendiente los caso por retroalimentación.   
 
LEPTOSPIROSIS 1 PENDIENTE POR VERIFICAR CASO 
 
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 1  
MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDÍA1 YA SE 
TIENE CONOCIMNETO DE CASO- SE INICIA PROCESO DE 
IVC. 
 
MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDÍA 1 – CASO 
NUEVO SE INICIA EL PROCESO DE INVESTIGACION 
 
SIFILIS GESTACIONAL 1 - CASO NUEVO SE INICIA EL 
PROCESO DE INVESTIGACION 
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VARICELA INDIVIDUAL 1 NO REQUIERES VISITA POR 
BROTE 
 
VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA DE LA VIOLENCIA DE 
GÉNERO E INTRAFAMILIAR 7 todas con investigación.  
 
INTENTO DE SUICIDIO1 – INTOXICACION1 VISITAS OK 
 
INTOXICACIONES  5(4) SI SEGUIMIENTOS 
INTENTO DE SUICIDIO 2 (1) SI SEGUIMIENTOS 
 

Notifican oportunamente al sistema de 
vigilancia alimentaria nutricional SISVAN Y 
SIVIGILA sistema de vigilancia eventos de 
salud pública. (FOTO PANTALLAZO) 

X  Se encuentra al día al 100% a semana 35 INGRESAR AL SISVAN.  

Fecha y Numero de COVES municipales 
programados.  

X  

realizados  
No 001 de ENERO  31 de enero  
No 002 de FEBRERO  29 febrero   
No 003 de MARZO 31 marzo 
No 004 de ABRIL 30 de abril. 
No 005 de MAYO 29 mayo 
No 006 de 30 junio 
No 007 de 31 julio 
No 008 28 agosto 
No 009 septiembre 30 
No 010 octubre 30 
No 011 noviembre 27 
No 012 diciembre 30 

Numero de Coves realizados. Verificación de 
las actas.  
 
  

X  

realizados  
No 001 de ENERO  31 de enero:  temas  
No 002 de FEBRERO  29 febrero tema infección respiratoria 
aguda 
No 003 de MARZO 31 marzo tema infección respiratoria aguda  
No 004 de ABRIL 30 de abril. Tema exposición rábica 
No 005 de MAYO 29 mayo tema covid 
No 006 de 30 junio tema de sarampión y rubeola  
No 007 de 31 julio tema de muestras laboratorio salud publica 
No 008 28 agosto tema agosto Chagas 
 
Pendiente en el programa 
No 009 septiembre 30 tema morbilidad materna extrema 
No 010 octubre 30 tema tuberculosis 
No 011 noviembre 27 tema dengue 
No 012 diciembre 30 tema Sika – chincunguña. 
  

Cuentan con ERI (Equipo de Respuesta 
Inmediata). X  

se creó bajo decreto número 093 del 13 de julio del 2020. Sin 
evidencias de actas de participación mensual o extra ordinario si 
se requiere.   
Estos equipos deben ser interdisciplinarios, incluyendo los 
profesionales de vigilancia en salud pública, salud ambiental, 
laboratorio de salud pública, comunicación del riesgo y centros 
reguladores de urgencias y emergencias, entre otros.  
Enviar evidencia soporte de la reuníos de grupo ERI. Acta de 
evidencia 11 de julio 2020.   

Fecha de última socialización de protocolos - 
Numero de socialización de protocolos. X   28 de agosto. Tema Chagas Del 2020 
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Realizan el control de calidad a las fichas 
Epidemiológicas. (VERIFICACION) X  Si. ERIKA FERNANDA SANTOS GONZALES 

Cada cuanto realiza las búsquedas BAI y BAC. 
Verificar envíos. X  

Mensual mientras dan nuevos lineamientos departamentales se 
realizan y envían al departamento cada mes los primero 10 días.  
EXISTEN EVIDENCIAS ENVIADAS.  

Envía oportunamente el informe de BAI y BAC. 
Registro de las fechas 
Quien realiza la BAC si está capacitado.  

X  Se envían soportes de la oportunidad. 

Atención a brotes a semana epidemiológica 27   No se tiene SOPORTES DE BROTES. VARICELA.  
Como es la oportunidad de la investigación 
Epidemiológica. Verificación de las viditas de 
campo.                                                                
Verificación en las retroalimentaciones los 
eventos y las visitas e investigaciones de 
campo.  

X  

Se ajustan a los criterios del protocolo. Diseñan un cuadro para el 
reporte del seguimiento oportuno de los eventos notificados 
residentes y procedentes del municipio de ALPUJARRA SE 
REQUIERE PARA ENVIO EN UN MES.  

Quien realiza el seguimiento a eventos. X  
 
La jefe ERIKA FERNANDA SANTOS GONZALES 

Se realiza el seguimiento de las muestras de 
laboratorio para confirmar o descartar los 
casos. Verificación evento y laboratorios 

X  La jefe ERIKA FERNANDA SANTOS GONZALES se 
requiere llevar formato de seguimiento 

Realiza el ajuste correspondiente a cada 
evento oportunamente (4 semanas) 
(incluyendo visita de campo y operación 
barrido antes de 48 horas SEGÚN EVENTO) 

X  La jefe ERIKA FERNANDA SANTOS GONZALES se 
requiere llevar formato de seguimiento o lista de chequeo. 

Evidencia de la Verificación de los sueros 
Antiofídico y Antiescorpionico x  ACTA de verificación con fecha del 4 de septiembre.  

Evidencia de la Verificación de kit post 
violencia sexual  x  ACTA de verificación con fecha del 4 de septiembre.  

 
 

Se anexan soportes en forma físico.  
 

PLAN DE MEJORAMIENTO COMPROMISOS 
 

 
 
 
 

ACTIVIDAD RESPONSABLE DE LA 
EJECUCIÓN 

COMO DONDE CUANDO CUMPLIÓ RESPONSABLE DEL 
SEGUIMIENTO 

Programación próxima 
asistencia técnica   alcaldía 

municipal. 

Alcaldía 
municipal de 

Alpujarra 
mensual hospital 

Alpujarra 29/10/2020 PENDIE
NTE SIVGILA 

Capacitación técnica al personal 
del SIVIGILA a la UPGD 

Alcaldía 
municipal de 

Alpujarra 

1 
ANUALES 

hospital 
Alpujarra 

Antes de 
29/10/2020 

PENDIE
NTE SIVGILA 

Solicitud de visitas de campo de 
todos los eventos de salud 

pública a la fecha reportados 
pendientes.  

AGR – MORTALIDAD 
PERINATAL (2) SIFILIS 

GESTACIONAL- NUEVO 
VIRUS 

 
 

Alcaldía 
municipal de 

Alpujarra 
Permanent

e 
Alcaldía 
Alpujarra 

Antes de 
30/10/2020 

PENDIE
NTE SIVGILA 
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 FOTO DE CUMPLIMIENTO DE ASISTENCIA TÉCNICA AL MUNICIPIO DE ALPUJARRA 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

CUMPLIMIENTO NOTIFICACION 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                        

PANTALLAZO DE LA NOTIFICACIÓN DE RISP. BAC. BAI 
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PANTALLAZO DE LA NOTIFICACIÓN DE SISVAN 
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CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACIÓN 
 

 
 
 
 
 

ACTUALIZADOR DEL SIVIGILA 
 

 
 
 
 
Elaboró: Kelly Johanna Pulido Romero 

Profesional de apoyo Contratista    
SIVIGILA- SST 
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OBJETIVO DE LA REUNION: 
Asistencia técnica en vigilancia de los eventos de 
interés en salud pública al Municipio de Alpujarra. 

FECHA: 11/09/2020 HORA: 2:00 Pm 

LUGAR: ALCALDIA MUNICIPAL DE ALPUJARRA 

REDACTADA POR: 

KELLY JOHANNA PULIDO ROMERO – epidemióloga secretaria 
de salud del Tolima  
Recibe la ASISTENCIA  
ERIKA FERNANDA SANTOS GONZALES - Enfermera vigilancia 
SSM alpujarra 
EVA   CATHERINE SANCHEZ   - Coordinadora secretaria de 
salud del Tolima 

 

ORDEN DEL DIA: 
1. Apertura Asistencia Técnica 
2. Socialización del objetivo de la asesoría lineamientos 2020 
3. Verificación de eventos – avances. 
4. Programación de la próxima asistencia técnica 
5. Plan de Mejoramiento 

Cierre 
 

DESARROLLO DE LA ASISTENCIA TÉCNICA: 
1. Siendo las 2:00 PM se realiza la apertura de la Asistencia Técnica a la alcaldía municipal del ALPUJARRA, por 

medió de videoconferencia web teams.microsoft.com alcaldía municipal – ERIKA FERNANDA SANTOS 
GONZALES Y EVA   CATHERINE SANCHEZ 
 

2. https://teams.microsoft.com/l/meetup-
join/19%3a8f736d09c22e4a20b6c149b3e8b572dd%40thread.skype/1594758858943?context=%7b%22Tid%22
%3a%220946668f-e369-40f2-aa9e-6290931245aa%22%2c%22Oid%22%3a%22b5a30b35-bfd4-4341-b181-
12cc80ff053c%22%7d. 

 
3. Socialización del objetivo de la asesoría y asistencia técnica y metodología de trabajo. 

Objetivos: 
  

Revisar revisión de los eventos que de salud pública a fecha   11 de  SEPTIEMBRE del 2020 semana 35 Su responsabilidad 
como ente territorial y sus obligaciones con la UPGD.  
cumplimiento de:  

• Notificación Planos. 
• Notificación Individual.                        Notificación Colectiva. 
• Notificación SIANIESP.                       BAI – BAC 
• Notificación inmediata.                        Ajustes eventos. 

 
LINEAMINETOS: 
 
ACCIONES DIRECCIONES MUNICIPALES DE SALUD 
•  Realizar la gestión interinstitucional e intersectorial para la implementación y el desarrollo de acciones garantizando. 
El flujo continuo de información de interés requerida por el sistema de Vigilancia en salud pública en su jurisdicción.  
 
Unidades primarias generadoras del dato y Unidades Informadoras 

https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3a8f736d09c22e4a20b6c149b3e8b572dd%40thread.skype/1594758858943?context=%7b%22Tid%22%3a%220946668f-e369-40f2-aa9e-6290931245aa%22%2c%22Oid%22%3a%22b5a30b35-bfd4-4341-b181-12cc80ff053c%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3a8f736d09c22e4a20b6c149b3e8b572dd%40thread.skype/1594758858943?context=%7b%22Tid%22%3a%220946668f-e369-40f2-aa9e-6290931245aa%22%2c%22Oid%22%3a%22b5a30b35-bfd4-4341-b181-12cc80ff053c%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3a8f736d09c22e4a20b6c149b3e8b572dd%40thread.skype/1594758858943?context=%7b%22Tid%22%3a%220946668f-e369-40f2-aa9e-6290931245aa%22%2c%22Oid%22%3a%22b5a30b35-bfd4-4341-b181-12cc80ff053c%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3a8f736d09c22e4a20b6c149b3e8b572dd%40thread.skype/1594758858943?context=%7b%22Tid%22%3a%220946668f-e369-40f2-aa9e-6290931245aa%22%2c%22Oid%22%3a%22b5a30b35-bfd4-4341-b181-12cc80ff053c%22%7d
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• Realizar las acciones tendientes a detectar y confirmar los eventos sujetos a vigilancia incluyendo la realización de 
exámenes de laboratorio y demás procedimientos, asegurando las acciones e intervenciones individua les y familiares del 
caso, que sean de su competencia.  
•  Notificar la ocurrencia de eventos sujetos a vigilancia, dentro de los términos establecidos y suministrar la información 
complementaria que sea requerida por la autoridad sanitaria, para los fines propios del Sistema de Vigilancia en Salud 
Pública. 
 
EQUIPO: único y exclusivo de SIVIGILA.  
    
INTENSIFICAR:  
 
Las entidades territoriales y municipales deben desarrollar actividades de asistencia técnica, asesoría, control o 
seguimiento al cumplimiento de los protocolos, lineamientos y manuales de vigilancia en salud pública, el diligenciamiento 
de las fichas correspondientes, la recolección de muestras y la realización de las pruebas de laboratorio, la investigación 
de campo, el uso correcto del sistema de información (Sivigila) y de los procesos de análisis y divulgación de la información. 
Las entidades deben contar con un plan de actividades que se pueda verificar durante los procesos de asistencia técnica 
del nivel nacional. 
 
Cada entidad territorial deberá verificar y garantizar que todos los nuevos prestadores que sean habilitados para prestar 
servicios de salud en su territorio sean visitados, para su caracterización, establecer su clasificación en el sistema, 
capacitarlos en Sivigila e iniciar el proceso de notificación correspondiente.   
 
- En el caso de cambio de nombres o división de una IPS, debe actualizarse el registro de UPGD o UI, y realizar los ajustes 
para acceder al Sivigila.  
 
Aplicativo Sivigila 2018-2020  
  
Durante el 2018, se iniciará el uso del aplicativo Sivigila 2018-2020, con las actualizaciones a que hubiere lugar, las cuales 
se adoptarán de manera secuencial, iniciando en la UND y terminando en las UPGD y UI (siendo opcional la instalación 
en la UI, que se realizará siempre y cuando la unidad cuente con los recursos tecnológicos suficientes para su adopción), 
dado que en ningún caso los niveles inferiores podrán utilizar versiones posteriores a las del nivel al que reportan. Esto 
asegura la integridad de los datos y que su estructura sea compatible con la versión utilizada por quien consolida la 
información.   
  
El aplicativo Sivigila 2018-2020 contendrá los ajustes realizados tanto a los protocolos de vigilancia como a sus fichas de 
notificación 
 

 
Todo brote debe tener: - Notificación inmediata vía telefónica de la UPGD al municipio, del municipio al departamento y 
del departamento al INS.  - Investigación de brote (de campo) de acuerdo con lo planteado en el protocolo.  - Informes de 
avance de acuerdo a lo planteado en el protocolo. - Recolección y envío de muestras en el periodo recomendado en el 
protocolo.  - Identificación de agente etiológico, fuente y mecanismo.   
 

 

LISTA DE CHEQUEO 
MUN
ICIPI

O 

UPGD'
S OBSERVACIONES 

UPGD Caracterizadas  x 
SI. Se cuenta con UPGD caracterizada en el mes de 

SEPTIEMBRE.  
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UPGD informadora en el municipio x  
SI.  Se cuenta con UPGD caracterizada en el mes de 

SEPTIEMBRE. 

Que versión tienes x  
REVISION 1.9.0 ACTKB 00077 alcaldía Y el Hospital 

según directriz de la referente Departamental.  

Capacitación técnica sivigila a la UPGD   x 

ERIKA FERNANDA SANTOS GONZALES - 
Enfermera vigilancia SSM alpujarra - No se han 
capacitado hasta definir quien será la persona – pendiente 
convocatorio.  

Acta de visitas mínimas a la UPGD   
DURAN EL AÑO DOS CAPACITACION. 27 de junio 2020 

capacitación de BAI   

Fichas epidemiológicas diligenciadas hasta la 
semana epidemiológica actual X  

Se evidencia notificación a semana 35 se cuenta al día con las 
fichas y la verificación del dato.  
Separado por eventos según perfil profesional piscología y 
enfermera jefe de vigilancia epidemiológica. 

Numero de eventos notificados X  

 
EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION. 12 CON 
IVC DE OBASERVACION DE 10 casos – una de   Bogotá por 
verificación del estado de salud   
 

10 AJUSTADOS 7 SIN AJUSTE SEMAN 1 Y EL NUEVO 
SEMANAN 36 
 

  CHAGAS 1:  con seguimiento de la paciente - adecuado  
 
DENGUE 1.  Notificado por clínica sin reporte de laboratorio con 
verificación de caso y no cumplía criterios por unidad de análisis 
institucional.  
 
ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA 
(ETA) 1.   Si.  con investigación.  
 
ENFERMEDADES HUERFANAS – RARAS caso pendiente por 
verificar 
 
ENFERMEDAD RESPIRATORIAS 
ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 2 
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG 
INUSITADA  1 
RA POR VIRUS NUEVO 16 
Pendiente los caso por retroalimentación.   
 
LEPTOSPIROSIS 1 PENDIENTE POR VERIFICAR CASO 
 
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 1  
MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDÍA1 YA SE 
TIENE CONOCIMNETO DE CASO- SE INICIA PROCESO DE 
IVC. 
 
MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDÍA 1 – CASO 
NUEVO SE INICIA EL PROCESO DE INVESTIGACION 
 
SIFILIS GESTACIONAL 1 - CASO NUEVO SE INICIA EL 
PROCESO DE INVESTIGACION 
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VARICELA INDIVIDUAL 1 NO REQUIERES VISITA POR 
BROTE 
 
VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA DE LA VIOLENCIA DE 
GÉNERO E INTRAFAMILIAR 7 todas con investigación.  
 
INTENTO DE SUICIDIO1 – INTOXICACION1 VISITAS OK 
 
INTOXICACIONES  5(4) SI SEGUIMIENTOS 
INTENTO DE SUICIDIO 2 (1) SI SEGUIMIENTOS 
 

Notifican oportunamente al sistema de 
vigilancia alimentaria nutricional SISVAN Y 
SIVIGILA sistema de vigilancia eventos de 
salud pública. (FOTO PANTALLAZO) 

X  Se encuentra al día al 100% a semana 35 INGRESAR AL SISVAN.  

Fecha y Numero de COVES municipales 
programados.  

X  

realizados  
No 001 de ENERO  31 de enero  
No 002 de FEBRERO  29 febrero   
No 003 de MARZO 31 marzo 
No 004 de ABRIL 30 de abril. 
No 005 de MAYO 29 mayo 
No 006 de 30 junio 
No 007 de 31 julio 
No 008 28 agosto 
No 009 septiembre 30 
No 010 octubre 30 
No 011 noviembre 27 
No 012 diciembre 30 

Numero de Coves realizados. Verificación de 
las actas.  
 
  

X  

realizados  
No 001 de ENERO  31 de enero:  temas  
No 002 de FEBRERO  29 febrero tema infección respiratoria 
aguda 
No 003 de MARZO 31 marzo tema infección respiratoria aguda  
No 004 de ABRIL 30 de abril. Tema exposición rábica 
No 005 de MAYO 29 mayo tema covid 
No 006 de 30 junio tema de sarampión y rubeola  
No 007 de 31 julio tema de muestras laboratorio salud publica 
No 008 28 agosto tema agosto Chagas 
 
Pendiente en el programa 
No 009 septiembre 30 tema morbilidad materna extrema 
No 010 octubre 30 tema tuberculosis 
No 011 noviembre 27 tema dengue 
No 012 diciembre 30 tema Sika – chincunguña. 
  

Cuentan con ERI (Equipo de Respuesta 
Inmediata). X  

se creó bajo decreto número 093 del 13 de julio del 2020. Sin 
evidencias de actas de participación mensual o extra ordinario si 
se requiere.   
Estos equipos deben ser interdisciplinarios, incluyendo los 
profesionales de vigilancia en salud pública, salud ambiental, 
laboratorio de salud pública, comunicación del riesgo y centros 
reguladores de urgencias y emergencias, entre otros.  
Enviar evidencia soporte de la reuníos de grupo ERI. Acta de 
evidencia 11 de julio 2020.   

Fecha de última socialización de protocolos - 
Numero de socialización de protocolos. X   28 de agosto. Tema Chagas Del 2020 
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Realizan el control de calidad a las fichas 
Epidemiológicas. (VERIFICACION) X  Si. ERIKA FERNANDA SANTOS GONZALES 

Cada cuanto realiza las búsquedas BAI y BAC. 
Verificar envíos. X  

Mensual mientras dan nuevos lineamientos departamentales se 
realizan y envían al departamento cada mes los primero 10 días.  
EXISTEN EVIDENCIAS ENVIADAS.  

Envía oportunamente el informe de BAI y BAC. 
Registro de las fechas 
Quien realiza la BAC si está capacitado.  

X  Se envían soportes de la oportunidad. 

Atención a brotes a semana epidemiológica 27   No se tiene SOPORTES DE BROTES. VARICELA.  
Como es la oportunidad de la investigación 
Epidemiológica. Verificación de las viditas de 
campo.                                                                
Verificación en las retroalimentaciones los 
eventos y las visitas e investigaciones de 
campo.  

X  

Se ajustan a los criterios del protocolo. Diseñan un cuadro para el 
reporte del seguimiento oportuno de los eventos notificados 
residentes y procedentes del municipio de ALPUJARRA SE 
REQUIERE PARA ENVIO EN UN MES.  

Quien realiza el seguimiento a eventos. X  
 
La jefe ERIKA FERNANDA SANTOS GONZALES 

Se realiza el seguimiento de las muestras de 
laboratorio para confirmar o descartar los 
casos. Verificación evento y laboratorios 

X  La jefe ERIKA FERNANDA SANTOS GONZALES se 
requiere llevar formato de seguimiento 

Realiza el ajuste correspondiente a cada 
evento oportunamente (4 semanas) 
(incluyendo visita de campo y operación 
barrido antes de 48 horas SEGÚN EVENTO) 

X  La jefe ERIKA FERNANDA SANTOS GONZALES se 
requiere llevar formato de seguimiento o lista de chequeo. 

Evidencia de la Verificación de los sueros 
Antiofídico y Antiescorpionico x  ACTA de verificación con fecha del 4 de septiembre.  

Evidencia de la Verificación de kit post 
violencia sexual  x  ACTA de verificación con fecha del 4 de septiembre.  

 
 

Se anexan soportes en forma físico.  
 

PLAN DE MEJORAMIENTO COMPROMISOS 
 

 
 
 
 

ACTIVIDAD RESPONSABLE DE LA 
EJECUCIÓN 

COMO DONDE CUANDO CUMPLIÓ RESPONSABLE DEL 
SEGUIMIENTO 

Programación próxima 
asistencia técnica   alcaldía 

municipal. 

Alcaldía 
municipal de 

Alpujarra 
mensual hospital 

Alpujarra 29/10/2020 PENDIE
NTE SIVGILA 

Capacitación técnica al personal 
del SIVIGILA a la UPGD 

Alcaldía 
municipal de 

Alpujarra 

1 
ANUALES 

hospital 
Alpujarra 

Antes de 
29/10/2020 

PENDIE
NTE SIVGILA 

Solicitud de visitas de campo de 
todos los eventos de salud 

pública a la fecha reportados 
pendientes.  

AGR – MORTALIDAD 
PERINATAL (2) SIFILIS 

GESTACIONAL- NUEVO 
VIRUS 

 
 

Alcaldía 
municipal de 

Alpujarra 
Permanent

e 
Alcaldía 
Alpujarra 

Antes de 
30/10/2020 

PENDIE
NTE SIVGILA 
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 FOTO DE CUMPLIMIENTO DE ASISTENCIA TÉCNICA AL MUNICIPIO DE ALPUJARRA 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

CUMPLIMIENTO NOTIFICACION 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                        

PANTALLAZO DE LA NOTIFICACIÓN DE RISP. BAC. BAI 
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PANTALLAZO DE LA NOTIFICACIÓN DE SISVAN 
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CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACIÓN 
 

 
 
 
 
 

ACTUALIZADOR DEL SIVIGILA 
 

 
 
 
 
Elaboró: Kelly Johanna Pulido Romero 

Profesional de apoyo Contratista    
SIVIGILA- SST 
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OBJETIVO DE LA REUNION: 

 
Realizar asesoría, asistencia técnica Virtual y 
acompañamiento al proceso de vigilancia en salud 
Pública a SE 24 en el municipio de Ambalema - UNM 
 
 

FECHA: 25 de Junio de 2020 HORA: 
10:00 a.m. – 
11:30 am 

LUGAR: Alcaldía municipio de AMBALEMA 

REDACTADA POR: Martha Esperanza Torres C. 

 
  

Secretaría Salud Tolima 
 
Teléfono: 

  
MARTHA ESPERANZA TORRES C. - Epidemióloga 
 
 313 263 59 32 
 
 

 
UNM 
 
Correo electrónico: 
 
Teléfono: 
 
 

KELLY GARCIA RAMIREZ     
Técnico de SIVIGILA – Cel  315 855 46 42  
 

 
 

ORDEN DEL DIA:  

 
1. Presentación como Referente de Vigilancia Epidemiológica para el 2020 por parte de la 

gobernación (Dra. MARTHA ESPERANZA TORRES C) y coordinación de actividades de 
vigilancia, asistencia técnica, construcción de canales de comunicación.  

2. Objetivos de la visita de asistencia técnica. 
3. Coordinar con la IPS, DLS la asistencia y apoyo en las investigaciones epidemiológicas de 

EISP y la realización de Unidades de Análisis (UA) Competencia de los  Municipios según 
lineamientos INS 2020. 

4. Revisión lista de chequeo. 
5. Capacitar al personal en la vigilancia, notificación y seguimiento de los eventos de interés en 

salud pública.  
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6. Generar XLS y revisar de los eventos de interés en salud pública, ejecución de ajustes, y 
seguimientos. 
 
 

DESARROLLO DE LA REUNION:  

 
1. Presentación al personal del municipio quien participa en la visita, vía ZOOM. 
2. Objetivo:  
- Dar a conocer los principales objetivos de una Visita:  
- Verificación de notificación oportuna por el municipio al departamento. 
- Capacitación personal de SIVIGILA en el municipio  
- Verificación de apoyo por el municipio a la UPGD (Revisión de Acta de visita) 
- Revisión de los eventos que se presenta en el municipio, seguimientos y ajustes 
- Definir procedimientos operativos para la captura de casos para la toma de muestras, entre 

otros y definir los flujos para la notificación.  
- Apoyo en las capacitación en conjunto con la Autoridad Sanitaria al equipo de salud que 

participa en la vigilancia  
- Detectar oportunamente eventos que supongan niveles de morbilidad o mortalidad superiores 

a los previstos para un tiempo y lugar determinados 
- Definir procedimientos operativos para la captura de casos 
- Visita de asistencia técnica donde se aplicarán los instrumentos o listas de chequeo de 

acuerdo con las directrices establecidas, que tiene como objetivo evaluar la gestión de los 
procesos y los indicadores de calidad de los eventos objeto de vigilancia. 

- Previo a la visita; incorporando los indicadores de calidad, oportunidad, integralidad, 
concordancia y en general los indicadores de gestión que se evalúen por lineamientos e 
igualmente incluir los hallazgos relevantes identificados en el monitoreo de los eventos. 

- Fortalecimiento de las capacidades técnicas, se realizarán con base en lo establecido en los 
protocolos y lineamientos nacionales y prioridades. 

- A partir de los hallazgos positivos y/o negativos identificados en las visitas de asesoría y 
asistencia técnica, y en caso de requerirlo se generará planes de mejora a la UNM, UPGDs 

- Dentro de la visita de caracterización se debe implementar y difundir el sistema de 
información SIVIGILA y RUAF NV-DEF y sistemas de VSP en salud mental a nuevos 
operadores que capten eventos de interés en salud pública y EEVV, y realizar reporte 
mensual de avance. 
 

3. Se coordinó para dar apoyo respectivo por parte de la referente del departamento 
  

4. Revisión Lista de Chequeo. 

LISTA DE CHEQUEO 
Municipio 

(UNM) 
        
UPGD 

U.I OBSERVACIONES 

1.      Numero de UPGD X      

2.      UPGD actualizadas  X      
3.      Versión del SIVIGILA  2018-
2020 

X      UNM cumple 
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4.      Confrontación UPGDs 
creadas en el sistema Vs medio 
físico. 

        

5.      Numero de UPGDs 
notificando oportunamente. 

      La UNM incumple  

6.      Número de Personas que 
maneja SIVIGILA  

X      Una persona 

7.      Personal capacitado  X      SI 
8.      Ultima Fecha De 
Capacitación  

X     
 NO ha recibido capacitación ya 
que hace poco inicio Labores  

9.      Fichas epidemiológicas 
diligenciadas hasta la semana 
epidemiológica  24 

X     
NO se revisó ya que por este 
medio es imposible 

9.   Numero de eventos notificados 
999 

individuale
s 

    

Un Total de 1.034 eventos en 
salud pública del cual son 
notificados por las UPGDs del 
municipio 999 casos y por RA 35  

10.   Casos de mortalidad 0     

se presentaron 12 mortalidades 
del cual 11 fueron notificadas por 
las UPGDs del y una por RA en 
Ibagué   

  10.   Visitas de Campo de los 
Eventos (Soportes) 

X     
 

11.    Notifican oportunamente al 
sistema de vigilancia alimentaria 
nutricional SISVAN. 

X     Reportan oportunamente 

12.    Numero de COVES 
programados y realizados (Actas) 

X     Pendientes.   

13.    Cuentan ERI (Equipo 
Respuesta Inmediata).  
Cronograma disponibilidad 

X     
Si, el personal se encuentra 
disponible  

14.    Número de Visitas Técnicas 
a las UPGDs (Actas)  

    

15.    Numero de socialización de 
protocolos. (Actas) 

        

16.    Los protocolos están 
disponibles. 

X     En el sistema 

17.    Temas socializados de 
protocolos (Actas). 

        

17.    Fecha de última 
socialización de protocolos. 
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18.    Índices endémicos de IRA y 
EDA actualizados 

X     Pendientes 

19.    Realizan el control de 
calidad a las fichas 
Epidemiológicas. 

X     

20.    Quien realiza el control de 
calidad de las fichas 
Epidemiológicas. 

X     
 

21.    Cada cuanto realiza las 
búsquedas BAI 

 X       

22.    Envía oportunamente el 
informe de BAI  

 X       

23.    Ultimo BAI  realizado y 
entregado. 

X        

24.     Realizan seguimiento a los 
casos de hipotiroidismo congénito 
- Defectos congénitos    
( mensual) 

 X       

25.    Como es la organización  de 
los archivos físicos del SIVIGILA 

X     
 

26.    Como es la oportunidad de 
la investigación Epidemiológica. 

X     
 

27. Contratación de profesional 
para seguimiento de Eventos de 
Vigilancia (PIC)     

X     
 

28.    Como es la clasificación de 
los casos de acuerdo al protocolo. 

X     N.A 

29.    Se realiza el seguimiento de 
las muestras de laboratorio para 
confirmar o descartar los casos. 

X     N.A 

30.    Realiza el ajuste 
correspondiente a cada evento 
oportunamente (según protocolo 
del evento) (incluye visita de 
campo, operación barrido antes de 
48 horas ) 

X       

  
 

 
5. Se capacitó al personal en la vigilancia, en cuanto a lo referente tiempos de notificación y 

seguimiento de los eventos de interés en salud pública. 
  

6. Se generó XLS a SE 24 de 2020, se  revisó los eventos que notifica la UPGD DEL municipio y 
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los captados por RA (notificados por otros municipios).  
El municipio del Ambalema se presenta a semana epidemiológica 24, 1.034 eventos en salud 
pública del cual son notificados por las UPGDs del municipio 999 casos y por RA 35 casos por los 
municipio de Ibagué, Lérida y Murillo.  (Ver tabla) 
 

EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA A SE 24 
 

EVENTO Ajustes Casos RA Total 

0 3 6 7 Blanco
Notifica  
Falan

HONDA IBAGUE LIBANO MARIQUITA PALOCABILDO
En 

blanco 
Total 

Notif. RA
General

ACCIDENTE OFIDICO 1 1 2 2 3

AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMEN10 1 11 0 11

DENGUE 28 10 1 2 41 1 2 2 1 6 47

ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 0 1 1 1

IRA POR VIRUS NUEVO 0 1 1 1

LEISHMANIASIS CUTANEA 12 12 0 12

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 0 1 1 1
VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA DE LA 
VIOLENCIA DE GÉNERO E INTRAFAMILIAR 1

1 0 1

BAJO PESO AL NACER 0 1 1 1

Total General 52 10 1 3 0 66 1 4 2 2 2 1 12 78  
 

 
En el municipio de Ambalema  no se han presentado mortalidades,  
 
 

nom_eve Mortalidad  Ajuste 
0

Ajuste 
3

Ajuste 
6

Visita de 
Campo

U.A

 IRAG INUSITADA 4 1 3

INTOXICACIONES 1 1

MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDÍA 5 + 1 5

SIFILIS CONGENITA 1 1

VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 1 1

Total 12 9

MORTALIDAD A SE 24- 2020

 
 
 
7. Se revisó los siguientes puntos: 

 
 Visita técnica a las UPGD del municipio  y Capacitaciones - Acta. 
 COVE municipal – Acta 
 Se está realizando las visitas a los animales agresores para la NO exposiciones - Vía 

telefónica 
 Visita de Campo de las mortalidades  - Vía telefónica 
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 Programar UA con la epidemióloga referente del evento. 
 
 

COMPROMISOS Y TAREAS  

 
COMPROMISOS      

 
RESPONSABL

E 

PLAZO DE         
CUMPLIMIENT

O 

   
OBSERVACIONES 

 
Visita de Campo 
de las 
mortalidades 

 
 

SSM 
 

 
 

15 días 

 
Por la situación de contingencia 
mundial, realizarla vía telefónica    

 
Se realizaron las 
IEC de TB 

 
 

SSM 
  

 
 

15 días 

 
Por la situación de contingencia 
mundial, realizarla vía telefónica 

 
Seguimiento 
Morbilidad materna  
 

 
 SSM 

 

 
15 días 

 
Por la situación de contingencia 
mundial, realizarla vía telefónica 

Programar UA con 
la epidemióloga 
referente del 
evento. 

 
SSM 

 
Según 

Programación 

 
Realizar visita vía de campo 
telefónica 

Seguimientos 
evento de 
Agresiones por 
APTR:  
1. Aplicación de 

tto. a los casos 
de ERL - ERG 
y realizar el 
ajuste cuando 
termine la 
aplicación. 

2. NO 
Exposiciones: a 
los agresores 
(perro o gato) 
por 10 días. 
Realizar el 
ajuste (7)  

 
 
 
 
 
 

SSM 

 
 
 
 
 
 

Inmediato   

 
Inmediato para los casos de las 
semanas anteriores. 
 
Cuando se presente los nuevos 
casos dentro de los tiempos 
según protocolo.    
 

 
   
Como constancia, se firma por los asistentes el 25 de junio de 2020, Vía ZOOM 
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NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA 

 
KELLY GARCIA RAMIREZ     
  

MARTHA ESPERANZA TORRES C.  
 
 
Doctora para por favor recordarle los compromisos de usted para nosotros del envio de las 

fichas, ingresar chat de las inmediatas, agendar con administradora del aplicativo para 

asistencia técnica y el PDF. 

 

y los compromisos de Falán a usted son realizar ajustes a agresiones, seguimiento a hospital 

para realizar ajuste 7 y si están aplicando el tratamiento  

Agradezco su atencion y colaboracio 
 
 
 
 
 
 
 
 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 
 
 
INVITACION: 
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OBJETIVO DE LA REUNIÓN: 
Realizar apoyo y asistencia técnica en la mitigación del 
brote de COVID19 en el municipio de Casabianca   

FECHA: Julio 3 del 2020 HORA: 7:20 Am a 6 PM 

LUGAR: Municipio de Casabianca  

REDACTADA POR: Oscar Alberto Díaz Ocampo – Grupo SIVIGILA 

 

Participantes Institución/cargo 

Epidemiólogos y profesionales de 
la salud encargados de la 
atención pandemia COVID 19 

 

Secretaría de Salud departamental ,Municipio de 
Casabianca 

  

ORDEN DEL DIA: 

 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN: 

 
Conglomerado Casabianca 1 
 
Fecha de notificación: 01/07/2020 
Fecha confirmación: 02/07//2020 
Fecha de Actualización: 03/07/2020  
Número de casos positivos: 2 casos.  
Numero de muestras rápidas tomadas: 0 
Número de hisopados nasofaríngeo para PCR: 6 
Posible fuente de contagio: Desconocida   
Posible Ubicación de la fuente de contagio: desconocida. 
 

Desarrollo de la actividad, descripción de las acciones realizadas. 
 

1. Reunión de presentación ante las directivas la señora alcaldesa y los directivos de la 
secretaria de salud Municipal del equipo ERI que brindara asistencia técnica y 
capacitación practica de la secretaria de salud del Tolima. 

2. Apoyo en la Toma de 6 Muestras de RT- PCR y para la tamización de ubicadas en la 
veredas Llanadas y Yumbal  en el municipio de Casabianca. 

3. Orientación en la construcción de una base maestra con los datos correspondientes de 
las Historias clínicas, inicio de síntomas y descripción de sintomatologías y otros datos 
necesarios para el seguimiento y el análisis de información de COVID 19  en el municipio. 

4. Capacitación practica en la toma de muestras para el análisis de RT-PCR.  
5. Realización de las IEC a los casos positivos del Municipio.  
6. Realización de las Líneas de Tiempo de cada Uno de los casos confirmados.  
7. Verificación de los seguimientos IEC a los  casos con los resultados positivos de pruebas 

RT-PCR. 
 
Descripción de las funciones en el Equipo ERI departamental  
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Función ERI Nombre  Descripción funciones  
Coordinación 
conglomerado 
CENOP 

Oscar Alberto Díaz Ocampo  Realizar el seguimiento diario a la evolución y 
comportamiento epidemiológico del Conglomerado, 
Canalización y consolidación de la información del 
Conglomerado entre la UPGD, DLS, DTP, grupos 
SAR y el INS  

Epidemiólogo  Maicol Villanueva  Apoyo y asistencia en la verificación de la calidad de 
las fichas de notificación, análisis de los resultados de 
las pruebas rápidas y propuestas para la toma de 
decisiones.  

Epidemióloga Andrea Mirquez Verificación y consolidación de la información de 
líneas de tiempo e investigaciones epidemiológicas 
de casos y contactos IEC. 
Consolidación de los resultados en Excel de las 
pruebas rápidas. 

Terapeuta respiratoria  Diana Milena Céspedes Yara   Capacitación y formación en la toma de muestras 

Conductor  Apoyo logístico en el transporte del personal del 
equipo ERI 

 
Se anexa listado de firmas.  
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OBJETIVO DE LA REUNION: 

 
Realizar asesoría, asistencia técnica Virtual y 
acompañamiento al proceso de vigilancia en salud 
Pública a SE 24  Municipio de FALAN - UNM 
 
 

FECHA: 25 de Junio de 2020 HORA: 
2:30 a.m. – 3:30 
pm 

LUGAR: Alcaldía municipio de FALAN 

REDACTADA POR: Martha Esperanza Torres C. 

 
  

Secretaría Salud Tolima 
 
Teléfono: 

  
MARTHA ESPERANZA TORRES C. - Epidemióloga 
 
 313 263 59 32 
 
 

 
UNM 
 
Correo electrónico: 
 
Teléfono: 
 
 

SANDRA  MILENA GONZALEZ  
Técnico de SIVIGILA – Cel  3174054923  
 

 
 

ORDEN DEL DIA:  

 
1. Presentación como Referente de Vigilancia Epidemiológica para el 2020 por parte de la 

gobernación (Dra. MARTHA ESPERANZA TORRES C) y coordinación de actividades de 
vigilancia, asistencia técnica, construcción de canales de comunicación.  

2. Objetivos de la visita de asistencia técnica. 
3. Coordinar con la IPS, DLS la asistencia y apoyo en las investigaciones epidemiológicas de 

EISP y la realización de Unidades de Análisis (UA) Competencia de los  Municipios según 
lineamientos INS 2020. 

4. Revisión lista de chequeo. 
5. Capacitar al personal en la vigilancia, notificación y seguimiento de los eventos de interés en 

salud pública.  
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6. Generar XLS y revisar de los eventos de interés en salud pública, ejecución de ajustes, y 
seguimientos. 
 
 

DESARROLLO DE LA REUNION:  

 
1. Presentación al personal del municipio quien participa en la visita, vía ZOOM. 
2. Objetivo:  
- Dar a conocer los principales objetivos de una Visita:  
- Verificación de notificación oportuna por el municipio al departamento. 
- Capacitación personal de SIVIGILA en el municipio  
- Verificación de apoyo por el municipio a la UPGD (Revisión de Acta de visita) 
- Revisión de los eventos que se presenta en el municipio, seguimientos y ajustes 
- Definir procedimientos operativos para la captura de casos para la toma de muestras, entre 

otros y definir los flujos para la notificación.  
- Apoyo en las capacitación en conjunto con la Autoridad Sanitaria al equipo de salud que 

participa en la vigilancia  
- Detectar oportunamente eventos que supongan niveles de morbilidad o mortalidad superiores 

a los previstos para un tiempo y lugar determinados 
- Definir procedimientos operativos para la captura de casos 
- Visita de asistencia técnica donde se aplicarán los instrumentos o listas de chequeo de 

acuerdo con las directrices establecidas, que tiene como objetivo evaluar la gestión de los 
procesos y los indicadores de calidad de los eventos objeto de vigilancia. 

- Previo a la visita; incorporando los indicadores de calidad, oportunidad, integralidad, 
concordancia y en general los indicadores de gestión que se evalúen por lineamientos e 
igualmente incluir los hallazgos relevantes identificados en el monitoreo de los eventos. 

- Fortalecimiento de las capacidades técnicas, se realizarán con base en lo establecido en los 
protocolos y lineamientos nacionales y prioridades. 

- A partir de los hallazgos positivos y/o negativos identificados en las visitas de asesoría y 
asistencia técnica, y en caso de requerirlo se generará planes de mejora a la UNM, UPGDs 

- Dentro de la visita de caracterización se debe implementar y difundir el sistema de 
información SIVIGILA y RUAF NV-DEF y sistemas de VSP en salud mental a nuevos 
operadores que capten eventos de interés en salud pública y EEVV, y realizar reporte 
mensual de avance. 
 

3. Se coordinó para dar apoyo respectivo por parte de la referente del departamento 
  

4. Revisión Lista de Chequeo. 

LISTA DE CHEQUEO 
Municipio 

(UNM) 

        
UPG
D 

U.I OBSERVACIONES 

1.      Numero de UPGD X      

2.      UPGD actualizadas  X      

3.      Versión del SIVIGILA  2018- X      UNM cumple 



 

 
GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 

Código:  
FOR-DE-002 

Versión: 02 

MACROPROCESO: 
DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO 
Pág. 3 de 9 

ACTA DE REUNION 
Vigente desde: 

13/12/2011 

 

2020 

4.      Confrontación UPGDs 
creadas en el sistema Vs medio 
físico. 

        

5.      Numero de UPGDs 
notificando oportunamente. 

      La UNM incumple  

6.      Número de Personas que 
maneja SIVIGILA  

X      Una persona 

7.      Personal capacitado  X      SI 
8.      Ultima Fecha De 
Capacitación  

X     
 NO ha recibido capacitación ya 
que hace poco inicio Labores  

9.      Fichas epidemiológicas 
diligenciadas hasta la semana 
epidemiológica  24 

X     
NO se revisó ya que por este 
medio es imposible 

9.   Numero de eventos notificados 
66 

individuales 
    

El Total de  eventos en salud 
pública 78 del cual son notificados 
por las UPGDs del municipio 66 
casos y por RA 12   

10.   Casos de mortalidad 0      
NO se ha presentado mortalidad 

  10.   Visitas de Campo de los 
Eventos (Soportes) 

X     
 

11.    Notifican oportunamente al 
sistema de vigilancia alimentaria 
nutricional SISVAN. 

X     Reportan oportunamente 

12.    Numero de COVES 
programados y realizados (Actas) 

X     Pendientes.   

13.    Cuentan ERI (Equipo 
Respuesta Inmediata).  
Cronograma disponibilidad 

X     
Si, el personal se encuentra 
disponible  

14.    Número de Visitas Técnicas 
a las UPGDs (Actas)  

    

15.    Numero de socialización de 
protocolos. (Actas) 

        

16.    Los protocolos están 
disponibles. 

X     En el sistema 

17.    Temas socializados de 
protocolos (Actas). 

        

17.    Fecha de última 
socialización de protocolos. 
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18.    Índices endémicos de IRA y 
EDA actualizados 

X     Pendientes 

19.    Realizan el control de 
calidad a las fichas 
Epidemiológicas. 

X     

20.    Quien realiza el control de 
calidad de las fichas 
Epidemiológicas. 

X     
 

21.    Cada cuanto realiza las 
búsquedas BAI 

 X       

22.    Envía oportunamente el 
informe de BAI  

 X       

23.    Ultimo BAI  realizado y 
entregado. 

X        

24.     Realizan seguimiento a los 
casos de hipotiroidismo congénito 
- Defectos congénitos    
( mensual) 

 X       

25.    Como es la organización  de 
los archivos físicos del SIVIGILA 

X     
 

26.    Como es la oportunidad de 
la investigación Epidemiológica. 

X     
 

27. Contratación de profesional 
para seguimiento de Eventos de 
Vigilancia (PIC)     

X     
 

28.    Como es la clasificación de 
los casos de acuerdo al protocolo. 

X     N.A 

29.    Se realiza el seguimiento de 
las muestras de laboratorio para 
confirmar o descartar los casos. 

X     N.A 

30.    Realiza el ajuste 
correspondiente a cada evento 
oportunamente (según protocolo 
del evento) (incluye visita de 
campo, operación barrido antes de 
48 horas ) 

X       

  
 

 
5. Se capacitó a la persona encargada de vigilancia, en cuanto a lo referente al tiempo de 

notificación y seguimiento de los eventos de interés en salud pública. 
  

6. Se generó XLS a SE 24 de 2020, se  revisó los eventos que notifica la UPGDs DEL municipio 
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y los captados por RA (notificados por otros municipios).  
El municipio del Falan se presenta 78 Casos de eventos en salud pública a semana 
epidemiológica 24, del cual son notificados por las UPGDs del municipio 66 casos y por RA 12 
casos por los municipios de Ibagué, Honda, Líbano, Mariquita y Palocabildo.  (Ver tabla)  
 

EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA A SE 24 
 

EVENTO Ajustes Casos RA Total 

0 3 6 7 Blanco
Notifica  
Falan

HONDA IBAGUE LIBANO MARIQUITA PALOCABILDO
En 

blanco 
Total 

Notif. RA
General

ACCIDENTE OFIDICO 1 1 2 2 3

AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMEN10 1 11 0 11

DENGUE 28 10 1 2 41 1 2 2 1 6 47

ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 0 1 1 1

IRA POR VIRUS NUEVO 0 1 1 1

LEISHMANIASIS CUTANEA 12 12 0 12

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 0 1 1 1
VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA DE LA 
VIOLENCIA DE GÉNERO E INTRAFAMILIAR 1

1 0 1

BAJO PESO AL NACER 0 1 1 1

Total General 52 10 1 3 0 66 1 4 2 2 2 1 12 78  
 
En el municipio de Falan  NO se han presentaron  mortalidades.  
 
 
7. Se revisó los siguientes puntos: 

 
 Visita técnica a la  UPGD del municipio  y Capacitaciones – Acta: NO han realizado visitas ni 

capacitaciones por parte de la SSM 
  COVE municipal – Acta: Pendiente 
 Se está realizando las visitas a los animales agresores para la NO exposiciones - Vía 

telefónica: NO 
 Visita de Campo y / o seguimiento Morbilidad Materna y Bajo peso al nacer  - Vía telefónica 

 
 

COMPROMISOS Y TAREAS  

 
COMPROMISOS      

 
RESPONSABL

E 

PLAZO DE         
CUMPLIMIENT

O 

   
OBSERVACIONES 

 
Seguimiento 
Morbilidad materna 
y Bajo peso al 
nacer  
 

 
  

SSM 
 

 
 

15 días 

 
 
Por la situación de contingencia 
mundial, realizarla vía telefónica 
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Seguimientos 
evento de 
Agresiones por 
APTR:  
1. Aplicación de 

tto. a los casos 
de ERL - ERG 
y realizar el 
ajuste cuando 
termine la 
aplicación. 

2. NO 
Exposiciones: a 
los agresores 
(perro o gato) 
por 10 días. 
Realizar el 
ajuste (7)  

 
 
 
 
 
 

SSM 

 
 
 
 
 
 

Inmediato   

 
Inmediato para los casos de las 
semanas anteriores. 
 
Cuando se presente los nuevos 
casos dentro de los tiempos 
según protocolo.    
 

Realizar Visita 
técnica a las 
UPGD del 
municipio  y 
Capacitaciones  

 
 

SSM 

 
 

15 días  

Realiza el Acta de visita como 
evidencia. 
 

Realizar el COVE 
municipal 
mensualmente  

 
SSM 

 
15 días  

Realiza el Acta de visita como 
evidencia. A la fecha debe tener 
y 5 COVEs de los meses de 
enero a mayo de 2020. 
 

Capacitación 
técnica de 
SIVIGILA  

 
SSD 

Según 
programación 

del 
Departamento 

Llamar a la Administradora del 
aplicativo para la programación 
de la capacitación.  

Enviar carpetas de 
protocolos y fichas 
actualizadas, 
Codificación de  
eventos en alud 
publica 

 
 

SSD 

 
 

8 días 
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Como constancia, se firma por los asistentes el 25 de junio de 2020, Vía ZOOM 
 

NOMBRES Y APELLIDOS (realizó virtualmente ) 

 
SANDRA  MILENA GONZALEZ  
 

MARTHA ESPERANZA TORRES C. 
 
 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 
 
 
INVITACION: 
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OBJETIVO DE LA REUNION: 

 
Realizar asesoría, asistencia técnica Virtual y 
acompañamiento al proceso de vigilancia en salud 
Pública a SE 27  Municipio de SAN ANTONIO - UNM 
 
 

FECHA: 10 de Julio de 2020 HORA: 
10:00 – 11:00 
am 

LUGAR: Alcaldía municipio de SAN ANTONIO  

REDACTADA POR: Martha Esperanza Torres C. 

 
  

Secretaría Salud Tolima 
 
Teléfono: 

  
MARTHA ESPERANZA TORRES C. - Epidemióloga 
 
 313 263 59 32 
 
 

 
UNM 
 
Correo electrónico: 
 
Teléfono: 
 
 

JINNETH CABALLERO                                                                    
Técnico de SIVIGILA – Cel  3213210287  
 

 
 

ORDEN DEL DIA:  

 
1. Presentación como Referente de Vigilancia Epidemiológica para el 2020 por parte de la 

gobernación (Dra. MARTHA ESPERANZA TORRES C) y coordinación de actividades de 
vigilancia, asistencia técnica, construcción de canales de comunicación.  

2. Objetivos de la visita de asistencia técnica. 
3. Coordinar con la IPS, DLS la asistencia y apoyo en las investigaciones epidemiológicas de 

EISP y la realización de Unidades de Análisis (UA) Competencia de los  Municipios según 
lineamientos INS 2020. 

4. Revisión lista de chequeo. 
5. Capacitar al personal en la vigilancia, notificación y seguimiento de los eventos de interés en 

salud pública.  
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6. Generar XLS y revisar de los eventos de interés en salud pública, ejecución de ajustes, y 
seguimientos. 
 
 

DESARROLLO DE LA REUNION:  

 
1. Presentación al personal del municipio quien participa en la visita, vía ZOOM. 
2. Objetivo:  
- Dar a conocer los principales objetivos de una Visita:  
- Verificación de notificación oportuna por el municipio al departamento. 
- Capacitación personal de SIVIGILA en el municipio  
- Verificación de apoyo por el municipio a la UPGD (Revisión de Acta de visita) 
- Revisión de los eventos que se presenta en el municipio, seguimientos y ajustes 
- Definir procedimientos operativos para la captura de casos para la toma de muestras, entre 

otros y definir los flujos para la notificación.  
- Apoyo en las capacitación en conjunto con la Autoridad Sanitaria al equipo de salud que 

participa en la vigilancia  
- Detectar oportunamente eventos que supongan niveles de morbilidad o mortalidad superiores 

a los previstos para un tiempo y lugar determinados 
- Definir procedimientos operativos para la captura de casos 
- Visita de asistencia técnica donde se aplicarán los instrumentos o listas de chequeo de 

acuerdo con las directrices establecidas, que tiene como objetivo evaluar la gestión de los 
procesos y los indicadores de calidad de los eventos objeto de vigilancia. 

- Previo a la visita; incorporando los indicadores de calidad, oportunidad, integralidad, 
concordancia y en general los indicadores de gestión que se evalúen por lineamientos e 
igualmente incluir los hallazgos relevantes identificados en el monitoreo de los eventos. 

- Fortalecimiento de las capacidades técnicas, se realizarán con base en lo establecido en los 
protocolos y lineamientos nacionales y prioridades. 

- A partir de los hallazgos positivos y/o negativos identificados en las visitas de asesoría y 
asistencia técnica, y en caso de requerirlo se generará planes de mejora a la UNM, UPGDs 

- Dentro de la visita de caracterización se debe implementar y difundir el sistema de 
información SIVIGILA y RUAF NV-DEF y sistemas de VSP en salud mental a nuevos 
operadores que capten eventos de interés en salud pública y EEVV, y realizar reporte 
mensual de avance. 
 

3. Se coordinó para dar apoyo respectivo por parte de la referente del departamento 
  

4. Revisión Lista de Chequeo. 

LISTA DE CHEQUEO 
Municipio 

(UNM) 

        
UPG
D 

U.I OBSERVACIONES 

1.      Numero de UPGD X      

2.      UPGD actualizadas  X      

3.      Versión del SIVIGILA  2018- X      UNM cumple 
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2020 

4.      Confrontación UPGDs 
creadas en el sistema Vs medio 
físico. 

        

5.      Numero de UPGDs 
notificando oportunamente. 

      La UNM incumple  

6.      Número de Personas que 
maneja SIVIGILA  

X      Una persona 

7.      Personal capacitado  X      SI 
8.      Ultima Fecha De 
Capacitación  

X     
 NO ha recibido capacitación ya 
que hace poco inicio Labores  

9.      Fichas epidemiológicas 
diligenciadas hasta la semana 
epidemiológica  24 

X     
NO se revisó ya que por este 
medio es imposible 

9.   Numero de eventos notificados 
66 

individuales 
    

El Total de  eventos en salud 
pública 78 del cual son notificados 
por las UPGDs del municipio 66 
casos y por RA 12   

10.   Casos de mortalidad 0      
NO se ha presentado mortalidad 

  10.   Visitas de Campo de los 
Eventos (Soportes) 

X     
 

11.    Notifican oportunamente al 
sistema de vigilancia alimentaria 
nutricional SISVAN. 

X     Reportan oportunamente 

12.    Numero de COVES 
programados y realizados (Actas) 

X     Pendientes.   

13.    Cuentan ERI (Equipo 
Respuesta Inmediata).  
Cronograma disponibilidad 

X     
Si, el personal se encuentra 
disponible  

14.    Número de Visitas Técnicas 
a las UPGDs (Actas)  

    

15.    Numero de socialización de 
protocolos. (Actas) 

        

16.    Los protocolos están 
disponibles. 

X     En el sistema 

17.    Temas socializados de 
protocolos (Actas). 

        

17.    Fecha de última 
socialización de protocolos. 
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18.    Índices endémicos de IRA y 
EDA actualizados 

X     Pendientes 

19.    Realizan el control de 
calidad a las fichas 
Epidemiológicas. 

X     

20.    Quien realiza el control de 
calidad de las fichas 
Epidemiológicas. 

X     
 

21.    Cada cuanto realiza las 
búsquedas BAI 

 X       

22.    Envía oportunamente el 
informe de BAI  

 X       

23.    Ultimo BAI  realizado y 
entregado. 

X        

24.     Realizan seguimiento a los 
casos de hipotiroidismo congénito 
- Defectos congénitos    
( mensual) 

 X       

25.    Como es la organización  de 
los archivos físicos del SIVIGILA 

X     
 

26.    Como es la oportunidad de 
la investigación Epidemiológica. 

X     
 

27. Contratación de profesional 
para seguimiento de Eventos de 
Vigilancia (PIC)     

X     
 

28.    Como es la clasificación de 
los casos de acuerdo al protocolo. 

X     N.A 

29.    Se realiza el seguimiento de 
las muestras de laboratorio para 
confirmar o descartar los casos. 

X     N.A 

30.    Realiza el ajuste 
correspondiente a cada evento 
oportunamente (según protocolo 
del evento) (incluye visita de 
campo, operación barrido antes de 
48 horas ) 

X       

  
 

 
5. Se capacitó a la persona encargada de vigilancia, en cuanto a lo referente al tiempo de 

notificación y seguimiento de los eventos de interés en salud pública. 
  

6. Se generó XLS a SE 27 de 2020, se  revisó los eventos que notifica la UPGDs DEL municipio 
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y los captados por RA (notificados por otros municipios).  
El municipio del San Antonio se presentaron 216 78 Casos de eventos en salud pública a semana 
epidemiológica 27, del cual son notificados por las UPGDs del municipio 188 casos y por RA 30 
casos por los municipios de Ibagué, Chaparral, Espinal, Líbano, Rovira.  (Ver tabla)  
 

EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA A SE 27 
 

EVENTO Casos

AGRESIONES POR APTR 24

BAJO PESO AL NACER 2

DEFECTOS CONGENITOS 3

DENGUE 62

DESNUTRICIÓN AGUDA EN MENORES DE 5 AÑOS 2

ENDOMETRITIS PUERPERAL 1

ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 6

HEPATITIS B, C Y COINFECCIÓN HEPATITIS B Y DELTA 1

INFECCIONES DE SITIO QUIRÚRGICO ASOCIADAS A 
PROCEDIMIENTO MÉDICO QUIRÚRGICO

1

INTENTO DE SUICIDIO 4

INTOXICACIONES 5

IRA POR VIRUS NUEVO 16

LEISHMANIASIS CUTANEA 30

LEPTOSPIROSIS 2

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 1

SIFILIS GESTACIONAL 1

TUBERCULOSIS 2

VIGILANCIA EN S.P. DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO E 
INTRAFAMILIAR

25

Total general 188  
 

RA Casos
BAJO PESO AL NACER 1

CÁNCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 1

CHIKUNGUNYA 1

DEFECTOS CONGENITOS 1

DENGUE 7

DESNUTRICIÓN AGUDA EN MENORES DE 5 AÑOS 1

ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 1

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITAD 2

IRA POR VIRUS NUEVO 5

LEPTOSPIROSIS 1

MALARIA 1

MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDÍA 5

SIFILIS GESTACIONAL 1

TOS FERINA 1

VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA DE LA VIOLENCIA DE GÉ 1

Total 30  
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En el municipio de San Antonio se presentaron 6 mortalidades. Por Chaparral 4, Líbano y Otro 
departamento 1Caso.  
 

                 

MORTALIDADES  POR RA Casos
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITAD 2
MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDÍA 4

Total 6  
 
7. Se revisó los siguientes puntos: 

 
 Visita técnica a la  UPGD del municipio  y Capacitaciones – Acta: NO han realizado visitas ni 

capacitaciones por parte de la SSM 
  COVE municipal – Acta: Pendiente 
 Se está realizando las visitas a los animales agresores para la NO exposiciones - Vía 

telefónica: NO 
 Visita de Campo y / o seguimiento Morbilidad Materna y Bajo peso al nacer  - Vía telefónica 

 
 

COMPROMISOS Y TAREAS  

 
COMPROMISOS      

 
RESPONSABL

E 

PLAZO DE         
CUMPLIMIENT

O 

   
OBSERVACIONES 

 
Seguimiento 
Morbilidad materna 
y Bajo peso al 
nacer  
 

 
  

SSM 
 

 
 

15 días 

 
 
Por la situación de contingencia 
mundial, realizarla vía telefónica 

Seguimientos 
evento de 
Agresiones por 
APTR:  
1. Aplicación de 

tto. a los casos 
de ERL - ERG 
y realizar el 
ajuste cuando 
termine la 
aplicación. 

2. NO 
Exposiciones: a 
los agresores 
(perro o gato) 

 
 
 
 
 
 

SSM 

 
 
 
 
 
 

Inmediato   

 
Inmediato para los casos de las 
semanas anteriores. 
 
Cuando se presente los nuevos 
casos dentro de los tiempos 
según protocolo.    
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por 10 días. 
Realizar el 
ajuste (7)  

Realizar Visita 
técnica a las 
UPGD del 
municipio  y 
Capacitaciones  

 
 

SSM 

 
 

15 días  

Realiza el Acta de visita como 
evidencia. 
 

Realizar el COVE 
municipal 
mensualmente  

 
SSM 

 
15 días  

Realiza el Acta de visita como 
evidencia. A la fecha debe tener 
y 5 COVEs de los meses de 
enero a mayo de 2020. 
 

Capacitación 
técnica de 
SIVIGILA  

 
SSD 

Según 
programación 

del 
Departamento 

Llamar a la Administradora del 
aplicativo para la programación 
de la capacitación.  

Enviar carpetas de 
protocolos y fichas 
actualizadas, 
Codificación de  
eventos en alud 
publica 

 
 

SSD 

 
 

8 días 

 

 
Como constancia, se firma por los asistentes el 10 de julio de 2020, Vía ZOOM 
 

NOMBRES Y APELLIDOS (realizó virtualmente ) 

 
JINNETH CABALLERO                                                                     

MARTHA ESPERANZA TORRES C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 

Código:  
FOR-DE-002 

Versión: 02 

MACROPROCESO: 
DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO 
Pág. 8 de 9 

ACTA DE REUNION 
Vigente desde: 

13/12/2011 

 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 
 
 
INVITACION: 
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OBJETIVO DE LA REUNIÓN: 
Realizar apoyo y asistencia técnica en la mitigación del 
brote de COVID19 en el municipio de Casabianca   

FECHA: Julio 3 del 2020 HORA: 7:20 Am a 6 PM 

LUGAR: Municipio de Casabianca  

REDACTADA POR: Oscar Alberto Díaz Ocampo – Grupo SIVIGILA 

 

Participantes Institución/cargo 

Epidemiólogos y profesionales de 
la salud encargados de la 
atención pandemia COVID 19 

 

Secretaría de Salud departamental ,Municipio de 
Casabianca 

  

ORDEN DEL DIA: 

 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN: 

 
Conglomerado Casabianca 1 
 
Fecha de notificación: 01/07/2020 
Fecha confirmación: 02/07//2020 
Fecha de Actualización: 03/07/2020  
Número de casos positivos: 2 casos.  
Numero de muestras rápidas tomadas: 0 
Número de hisopados nasofaríngeo para PCR: 6 
Posible fuente de contagio: Desconocida   
Posible Ubicación de la fuente de contagio: desconocida. 
 

Desarrollo de la actividad, descripción de las acciones realizadas. 
 

1. Reunión de presentación ante las directivas la señora alcaldesa y los directivos de la 
secretaria de salud Municipal del equipo ERI que brindara asistencia técnica y 
capacitación practica de la secretaria de salud del Tolima. 

2. Apoyo en la Toma de 6 Muestras de RT- PCR y para la tamización de ubicadas en la 
veredas Llanadas y Yumbal  en el municipio de Casabianca. 

3. Orientación en la construcción de una base maestra con los datos correspondientes de 
las Historias clínicas, inicio de síntomas y descripción de sintomatologías y otros datos 
necesarios para el seguimiento y el análisis de información de COVID 19  en el municipio. 

4. Capacitación practica en la toma de muestras para el análisis de RT-PCR.  
5. Realización de las IEC a los casos positivos del Municipio.  
6. Realización de las Líneas de Tiempo de cada Uno de los casos confirmados.  
7. Verificación de los seguimientos IEC a los  casos con los resultados positivos de pruebas 

RT-PCR. 
 
Descripción de las funciones en el Equipo ERI departamental  
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Función ERI Nombre  Descripción funciones  
Coordinación 
conglomerado 
CENOP 

Oscar Alberto Díaz Ocampo  Realizar el seguimiento diario a la evolución y 
comportamiento epidemiológico del Conglomerado, 
Canalización y consolidación de la información del 
Conglomerado entre la UPGD, DLS, DTP, grupos 
SAR y el INS  

Epidemiólogo  Maicol Villanueva  Apoyo y asistencia en la verificación de la calidad de 
las fichas de notificación, análisis de los resultados de 
las pruebas rápidas y propuestas para la toma de 
decisiones.  

Epidemióloga Andrea Mirquez Verificación y consolidación de la información de 
líneas de tiempo e investigaciones epidemiológicas 
de casos y contactos IEC. 
Consolidación de los resultados en Excel de las 
pruebas rápidas. 

Terapeuta respiratoria  Diana Milena Céspedes Yara   Capacitación y formación en la toma de muestras 

Conductor  Apoyo logístico en el transporte del personal del 
equipo ERI 

 
Se anexa listado de firmas.  
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OBJETIVO DE LA REUNION: 

 
Realizar asesoría, asistencia técnica Virtual y 
acompañamiento al proceso de vigilancia en salud 
Pública a SE 24  Municipio de FALAN - UNM 
 
 

FECHA: 25 de Junio de 2020 HORA: 
2:30 a.m. – 3:30 
pm 

LUGAR: Alcaldía municipio de FALAN 

REDACTADA POR: Martha Esperanza Torres C. 

 
  

Secretaría Salud Tolima 
 
Teléfono: 

  
MARTHA ESPERANZA TORRES C. - Epidemióloga 
 
 313 263 59 32 
 
 

 
UNM 
 
Correo electrónico: 
 
Teléfono: 
 
 

SANDRA  MILENA GONZALEZ  
Técnico de SIVIGILA – Cel  3174054923  
 

 
 

ORDEN DEL DIA:  

 
1. Presentación como Referente de Vigilancia Epidemiológica para el 2020 por parte de la 

gobernación (Dra. MARTHA ESPERANZA TORRES C) y coordinación de actividades de 
vigilancia, asistencia técnica, construcción de canales de comunicación.  

2. Objetivos de la visita de asistencia técnica. 
3. Coordinar con la IPS, DLS la asistencia y apoyo en las investigaciones epidemiológicas de 

EISP y la realización de Unidades de Análisis (UA) Competencia de los  Municipios según 
lineamientos INS 2020. 

4. Revisión lista de chequeo. 
5. Capacitar al personal en la vigilancia, notificación y seguimiento de los eventos de interés en 

salud pública.  
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6. Generar XLS y revisar de los eventos de interés en salud pública, ejecución de ajustes, y 
seguimientos. 
 
 

DESARROLLO DE LA REUNION:  

 
1. Presentación al personal del municipio quien participa en la visita, vía ZOOM. 
2. Objetivo:  
- Dar a conocer los principales objetivos de una Visita:  
- Verificación de notificación oportuna por el municipio al departamento. 
- Capacitación personal de SIVIGILA en el municipio  
- Verificación de apoyo por el municipio a la UPGD (Revisión de Acta de visita) 
- Revisión de los eventos que se presenta en el municipio, seguimientos y ajustes 
- Definir procedimientos operativos para la captura de casos para la toma de muestras, entre 

otros y definir los flujos para la notificación.  
- Apoyo en las capacitación en conjunto con la Autoridad Sanitaria al equipo de salud que 

participa en la vigilancia  
- Detectar oportunamente eventos que supongan niveles de morbilidad o mortalidad superiores 

a los previstos para un tiempo y lugar determinados 
- Definir procedimientos operativos para la captura de casos 
- Visita de asistencia técnica donde se aplicarán los instrumentos o listas de chequeo de 

acuerdo con las directrices establecidas, que tiene como objetivo evaluar la gestión de los 
procesos y los indicadores de calidad de los eventos objeto de vigilancia. 

- Previo a la visita; incorporando los indicadores de calidad, oportunidad, integralidad, 
concordancia y en general los indicadores de gestión que se evalúen por lineamientos e 
igualmente incluir los hallazgos relevantes identificados en el monitoreo de los eventos. 

- Fortalecimiento de las capacidades técnicas, se realizarán con base en lo establecido en los 
protocolos y lineamientos nacionales y prioridades. 

- A partir de los hallazgos positivos y/o negativos identificados en las visitas de asesoría y 
asistencia técnica, y en caso de requerirlo se generará planes de mejora a la UNM, UPGDs 

- Dentro de la visita de caracterización se debe implementar y difundir el sistema de 
información SIVIGILA y RUAF NV-DEF y sistemas de VSP en salud mental a nuevos 
operadores que capten eventos de interés en salud pública y EEVV, y realizar reporte 
mensual de avance. 
 

3. Se coordinó para dar apoyo respectivo por parte de la referente del departamento 
  

4. Revisión Lista de Chequeo. 

LISTA DE CHEQUEO 
Municipio 

(UNM) 

        
UPG
D 

U.I OBSERVACIONES 

1.      Numero de UPGD X      

2.      UPGD actualizadas  X      

3.      Versión del SIVIGILA  2018- X      UNM cumple 
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2020 

4.      Confrontación UPGDs 
creadas en el sistema Vs medio 
físico. 

        

5.      Numero de UPGDs 
notificando oportunamente. 

      La UNM incumple  

6.      Número de Personas que 
maneja SIVIGILA  

X      Una persona 

7.      Personal capacitado  X      SI 
8.      Ultima Fecha De 
Capacitación  

X     
 NO ha recibido capacitación ya 
que hace poco inicio Labores  

9.      Fichas epidemiológicas 
diligenciadas hasta la semana 
epidemiológica  24 

X     
NO se revisó ya que por este 
medio es imposible 

9.   Numero de eventos notificados 
66 

individuales 
    

El Total de  eventos en salud 
pública 78 del cual son notificados 
por las UPGDs del municipio 66 
casos y por RA 12   

10.   Casos de mortalidad 0      
NO se ha presentado mortalidad 

  10.   Visitas de Campo de los 
Eventos (Soportes) 

X     
 

11.    Notifican oportunamente al 
sistema de vigilancia alimentaria 
nutricional SISVAN. 

X     Reportan oportunamente 

12.    Numero de COVES 
programados y realizados (Actas) 

X     Pendientes.   

13.    Cuentan ERI (Equipo 
Respuesta Inmediata).  
Cronograma disponibilidad 

X     
Si, el personal se encuentra 
disponible  

14.    Número de Visitas Técnicas 
a las UPGDs (Actas)  

    

15.    Numero de socialización de 
protocolos. (Actas) 

        

16.    Los protocolos están 
disponibles. 

X     En el sistema 

17.    Temas socializados de 
protocolos (Actas). 

        

17.    Fecha de última 
socialización de protocolos. 
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18.    Índices endémicos de IRA y 
EDA actualizados 

X     Pendientes 

19.    Realizan el control de 
calidad a las fichas 
Epidemiológicas. 

X     

20.    Quien realiza el control de 
calidad de las fichas 
Epidemiológicas. 

X     
 

21.    Cada cuanto realiza las 
búsquedas BAI 

 X       

22.    Envía oportunamente el 
informe de BAI  

 X       

23.    Ultimo BAI  realizado y 
entregado. 

X        

24.     Realizan seguimiento a los 
casos de hipotiroidismo congénito 
- Defectos congénitos    
( mensual) 

 X       

25.    Como es la organización  de 
los archivos físicos del SIVIGILA 

X     
 

26.    Como es la oportunidad de 
la investigación Epidemiológica. 

X     
 

27. Contratación de profesional 
para seguimiento de Eventos de 
Vigilancia (PIC)     

X     
 

28.    Como es la clasificación de 
los casos de acuerdo al protocolo. 

X     N.A 

29.    Se realiza el seguimiento de 
las muestras de laboratorio para 
confirmar o descartar los casos. 

X     N.A 

30.    Realiza el ajuste 
correspondiente a cada evento 
oportunamente (según protocolo 
del evento) (incluye visita de 
campo, operación barrido antes de 
48 horas ) 

X       

  
 

 
5. Se capacitó a la persona encargada de vigilancia, en cuanto a lo referente al tiempo de 

notificación y seguimiento de los eventos de interés en salud pública. 
  

6. Se generó XLS a SE 24 de 2020, se  revisó los eventos que notifica la UPGDs DEL municipio 
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y los captados por RA (notificados por otros municipios).  
El municipio del Falan se presenta 78 Casos de eventos en salud pública a semana 
epidemiológica 24, del cual son notificados por las UPGDs del municipio 66 casos y por RA 12 
casos por los municipios de Ibagué, Honda, Líbano, Mariquita y Palocabildo.  (Ver tabla)  
 

EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA A SE 24 
 

EVENTO Ajustes Casos RA Total 

0 3 6 7 Blanco
Notifica  
Falan

HONDA IBAGUE LIBANO MARIQUITA PALOCABILDO
En 

blanco 
Total 

Notif. RA
General

ACCIDENTE OFIDICO 1 1 2 2 3

AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMEN10 1 11 0 11

DENGUE 28 10 1 2 41 1 2 2 1 6 47

ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 0 1 1 1

IRA POR VIRUS NUEVO 0 1 1 1

LEISHMANIASIS CUTANEA 12 12 0 12

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 0 1 1 1
VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA DE LA 
VIOLENCIA DE GÉNERO E INTRAFAMILIAR 1

1 0 1

BAJO PESO AL NACER 0 1 1 1

Total General 52 10 1 3 0 66 1 4 2 2 2 1 12 78  
 
En el municipio de Falan  NO se han presentaron  mortalidades.  
 
 
7. Se revisó los siguientes puntos: 

 
 Visita técnica a la  UPGD del municipio  y Capacitaciones – Acta: NO han realizado visitas ni 

capacitaciones por parte de la SSM 
  COVE municipal – Acta: Pendiente 
 Se está realizando las visitas a los animales agresores para la NO exposiciones - Vía 

telefónica: NO 
 Visita de Campo y / o seguimiento Morbilidad Materna y Bajo peso al nacer  - Vía telefónica 

 
 

COMPROMISOS Y TAREAS  

 
COMPROMISOS      

 
RESPONSABL

E 

PLAZO DE         
CUMPLIMIENT

O 

   
OBSERVACIONES 

 
Seguimiento 
Morbilidad materna 
y Bajo peso al 
nacer  
 

 
  

SSM 
 

 
 

15 días 

 
 
Por la situación de contingencia 
mundial, realizarla vía telefónica 
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Seguimientos 
evento de 
Agresiones por 
APTR:  
1. Aplicación de 

tto. a los casos 
de ERL - ERG 
y realizar el 
ajuste cuando 
termine la 
aplicación. 

2. NO 
Exposiciones: a 
los agresores 
(perro o gato) 
por 10 días. 
Realizar el 
ajuste (7)  

 
 
 
 
 
 

SSM 

 
 
 
 
 
 

Inmediato   

 
Inmediato para los casos de las 
semanas anteriores. 
 
Cuando se presente los nuevos 
casos dentro de los tiempos 
según protocolo.    
 

Realizar Visita 
técnica a las 
UPGD del 
municipio  y 
Capacitaciones  

 
 

SSM 

 
 

15 días  

Realiza el Acta de visita como 
evidencia. 
 

Realizar el COVE 
municipal 
mensualmente  

 
SSM 

 
15 días  

Realiza el Acta de visita como 
evidencia. A la fecha debe tener 
y 5 COVEs de los meses de 
enero a mayo de 2020. 
 

Capacitación 
técnica de 
SIVIGILA  

 
SSD 

Según 
programación 

del 
Departamento 

Llamar a la Administradora del 
aplicativo para la programación 
de la capacitación.  

Enviar carpetas de 
protocolos y fichas 
actualizadas, 
Codificación de  
eventos en alud 
publica 

 
 

SSD 

 
 

8 días 
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Como constancia, se firma por los asistentes el 25 de junio de 2020, Vía ZOOM 
 

NOMBRES Y APELLIDOS (realizó virtualmente ) 

 
SANDRA  MILENA GONZALEZ  
 

MARTHA ESPERANZA TORRES C. 
 
 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 
 
 
INVITACION: 
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OBJETIVO DE LA REUNION: 

 
Realizar asesoría, asistencia técnica Virtual y 
acompañamiento al proceso de vigilancia en salud 
Pública a SE 27  Municipio de SAN ANTONIO - UNM 
 
 

FECHA: 10 de Julio de 2020 HORA: 
10:00 – 11:00 
am 

LUGAR: Alcaldía municipio de SAN ANTONIO  

REDACTADA POR: Martha Esperanza Torres C. 

 
  

Secretaría Salud Tolima 
 
Teléfono: 

  
MARTHA ESPERANZA TORRES C. - Epidemióloga 
 
 313 263 59 32 
 
 

 
UNM 
 
Correo electrónico: 
 
Teléfono: 
 
 

JINNETH CABALLERO                                                                    
Técnico de SIVIGILA – Cel  3213210287  
 

 
 

ORDEN DEL DIA:  

 
1. Presentación como Referente de Vigilancia Epidemiológica para el 2020 por parte de la 

gobernación (Dra. MARTHA ESPERANZA TORRES C) y coordinación de actividades de 
vigilancia, asistencia técnica, construcción de canales de comunicación.  

2. Objetivos de la visita de asistencia técnica. 
3. Coordinar con la IPS, DLS la asistencia y apoyo en las investigaciones epidemiológicas de 

EISP y la realización de Unidades de Análisis (UA) Competencia de los  Municipios según 
lineamientos INS 2020. 

4. Revisión lista de chequeo. 
5. Capacitar al personal en la vigilancia, notificación y seguimiento de los eventos de interés en 

salud pública.  
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6. Generar XLS y revisar de los eventos de interés en salud pública, ejecución de ajustes, y 
seguimientos. 
 
 

DESARROLLO DE LA REUNION:  

 
1. Presentación al personal del municipio quien participa en la visita, vía ZOOM. 
2. Objetivo:  
- Dar a conocer los principales objetivos de una Visita:  
- Verificación de notificación oportuna por el municipio al departamento. 
- Capacitación personal de SIVIGILA en el municipio  
- Verificación de apoyo por el municipio a la UPGD (Revisión de Acta de visita) 
- Revisión de los eventos que se presenta en el municipio, seguimientos y ajustes 
- Definir procedimientos operativos para la captura de casos para la toma de muestras, entre 

otros y definir los flujos para la notificación.  
- Apoyo en las capacitación en conjunto con la Autoridad Sanitaria al equipo de salud que 

participa en la vigilancia  
- Detectar oportunamente eventos que supongan niveles de morbilidad o mortalidad superiores 

a los previstos para un tiempo y lugar determinados 
- Definir procedimientos operativos para la captura de casos 
- Visita de asistencia técnica donde se aplicarán los instrumentos o listas de chequeo de 

acuerdo con las directrices establecidas, que tiene como objetivo evaluar la gestión de los 
procesos y los indicadores de calidad de los eventos objeto de vigilancia. 

- Previo a la visita; incorporando los indicadores de calidad, oportunidad, integralidad, 
concordancia y en general los indicadores de gestión que se evalúen por lineamientos e 
igualmente incluir los hallazgos relevantes identificados en el monitoreo de los eventos. 

- Fortalecimiento de las capacidades técnicas, se realizarán con base en lo establecido en los 
protocolos y lineamientos nacionales y prioridades. 

- A partir de los hallazgos positivos y/o negativos identificados en las visitas de asesoría y 
asistencia técnica, y en caso de requerirlo se generará planes de mejora a la UNM, UPGDs 

- Dentro de la visita de caracterización se debe implementar y difundir el sistema de 
información SIVIGILA y RUAF NV-DEF y sistemas de VSP en salud mental a nuevos 
operadores que capten eventos de interés en salud pública y EEVV, y realizar reporte 
mensual de avance. 
 

3. Se coordinó para dar apoyo respectivo por parte de la referente del departamento 
  

4. Revisión Lista de Chequeo. 

LISTA DE CHEQUEO 
Municipio 

(UNM) 

        
UPG
D 

U.I OBSERVACIONES 

1.      Numero de UPGD X      

2.      UPGD actualizadas  X      

3.      Versión del SIVIGILA  2018- X      UNM cumple 
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2020 

4.      Confrontación UPGDs 
creadas en el sistema Vs medio 
físico. 

        

5.      Numero de UPGDs 
notificando oportunamente. 

      La UNM incumple  

6.      Número de Personas que 
maneja SIVIGILA  

X      Una persona 

7.      Personal capacitado  X      SI 
8.      Ultima Fecha De 
Capacitación  

X     
 NO ha recibido capacitación ya 
que hace poco inicio Labores  

9.      Fichas epidemiológicas 
diligenciadas hasta la semana 
epidemiológica  24 

X     
NO se revisó ya que por este 
medio es imposible 

9.   Numero de eventos notificados 
66 

individuales 
    

El Total de  eventos en salud 
pública 78 del cual son notificados 
por las UPGDs del municipio 66 
casos y por RA 12   

10.   Casos de mortalidad 0      
NO se ha presentado mortalidad 

  10.   Visitas de Campo de los 
Eventos (Soportes) 

X     
 

11.    Notifican oportunamente al 
sistema de vigilancia alimentaria 
nutricional SISVAN. 

X     Reportan oportunamente 

12.    Numero de COVES 
programados y realizados (Actas) 

X     Pendientes.   

13.    Cuentan ERI (Equipo 
Respuesta Inmediata).  
Cronograma disponibilidad 

X     
Si, el personal se encuentra 
disponible  

14.    Número de Visitas Técnicas 
a las UPGDs (Actas)  

    

15.    Numero de socialización de 
protocolos. (Actas) 

        

16.    Los protocolos están 
disponibles. 

X     En el sistema 

17.    Temas socializados de 
protocolos (Actas). 

        

17.    Fecha de última 
socialización de protocolos. 
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18.    Índices endémicos de IRA y 
EDA actualizados 

X     Pendientes 

19.    Realizan el control de 
calidad a las fichas 
Epidemiológicas. 

X     

20.    Quien realiza el control de 
calidad de las fichas 
Epidemiológicas. 

X     
 

21.    Cada cuanto realiza las 
búsquedas BAI 

 X       

22.    Envía oportunamente el 
informe de BAI  

 X       

23.    Ultimo BAI  realizado y 
entregado. 

X        

24.     Realizan seguimiento a los 
casos de hipotiroidismo congénito 
- Defectos congénitos    
( mensual) 

 X       

25.    Como es la organización  de 
los archivos físicos del SIVIGILA 

X     
 

26.    Como es la oportunidad de 
la investigación Epidemiológica. 

X     
 

27. Contratación de profesional 
para seguimiento de Eventos de 
Vigilancia (PIC)     

X     
 

28.    Como es la clasificación de 
los casos de acuerdo al protocolo. 

X     N.A 

29.    Se realiza el seguimiento de 
las muestras de laboratorio para 
confirmar o descartar los casos. 

X     N.A 

30.    Realiza el ajuste 
correspondiente a cada evento 
oportunamente (según protocolo 
del evento) (incluye visita de 
campo, operación barrido antes de 
48 horas ) 

X       

  
 

 
5. Se capacitó a la persona encargada de vigilancia, en cuanto a lo referente al tiempo de 

notificación y seguimiento de los eventos de interés en salud pública. 
  

6. Se generó XLS a SE 27 de 2020, se  revisó los eventos que notifica la UPGDs DEL municipio 
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y los captados por RA (notificados por otros municipios).  
El municipio del San Antonio se presentaron 216 78 Casos de eventos en salud pública a semana 
epidemiológica 27, del cual son notificados por las UPGDs del municipio 188 casos y por RA 30 
casos por los municipios de Ibagué, Chaparral, Espinal, Líbano, Rovira.  (Ver tabla)  
 

EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA A SE 27 
 

EVENTO Casos

AGRESIONES POR APTR 24

BAJO PESO AL NACER 2

DEFECTOS CONGENITOS 3

DENGUE 62

DESNUTRICIÓN AGUDA EN MENORES DE 5 AÑOS 2

ENDOMETRITIS PUERPERAL 1

ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 6

HEPATITIS B, C Y COINFECCIÓN HEPATITIS B Y DELTA 1

INFECCIONES DE SITIO QUIRÚRGICO ASOCIADAS A 
PROCEDIMIENTO MÉDICO QUIRÚRGICO

1

INTENTO DE SUICIDIO 4

INTOXICACIONES 5

IRA POR VIRUS NUEVO 16

LEISHMANIASIS CUTANEA 30

LEPTOSPIROSIS 2

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 1

SIFILIS GESTACIONAL 1

TUBERCULOSIS 2

VIGILANCIA EN S.P. DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO E 
INTRAFAMILIAR

25

Total general 188  
 

RA Casos
BAJO PESO AL NACER 1

CÁNCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 1

CHIKUNGUNYA 1

DEFECTOS CONGENITOS 1

DENGUE 7

DESNUTRICIÓN AGUDA EN MENORES DE 5 AÑOS 1

ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 1

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITAD 2

IRA POR VIRUS NUEVO 5

LEPTOSPIROSIS 1

MALARIA 1

MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDÍA 5

SIFILIS GESTACIONAL 1

TOS FERINA 1

VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA DE LA VIOLENCIA DE GÉ 1

Total 30  
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En el municipio de San Antonio se presentaron 6 mortalidades. Por Chaparral 4, Líbano y Otro 
departamento 1Caso.  
 

                 

MORTALIDADES  POR RA Casos
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITAD 2
MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDÍA 4

Total 6  
 
7. Se revisó los siguientes puntos: 

 
 Visita técnica a la  UPGD del municipio  y Capacitaciones – Acta: NO han realizado visitas ni 

capacitaciones por parte de la SSM 
  COVE municipal – Acta: Pendiente 
 Se está realizando las visitas a los animales agresores para la NO exposiciones - Vía 

telefónica: NO 
 Visita de Campo y / o seguimiento Morbilidad Materna y Bajo peso al nacer  - Vía telefónica 

 
 

COMPROMISOS Y TAREAS  

 
COMPROMISOS      

 
RESPONSABL

E 

PLAZO DE         
CUMPLIMIENT

O 

   
OBSERVACIONES 

 
Seguimiento 
Morbilidad materna 
y Bajo peso al 
nacer  
 

 
  

SSM 
 

 
 

15 días 

 
 
Por la situación de contingencia 
mundial, realizarla vía telefónica 

Seguimientos 
evento de 
Agresiones por 
APTR:  
1. Aplicación de 

tto. a los casos 
de ERL - ERG 
y realizar el 
ajuste cuando 
termine la 
aplicación. 

2. NO 
Exposiciones: a 
los agresores 
(perro o gato) 

 
 
 
 
 
 

SSM 

 
 
 
 
 
 

Inmediato   

 
Inmediato para los casos de las 
semanas anteriores. 
 
Cuando se presente los nuevos 
casos dentro de los tiempos 
según protocolo.    
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por 10 días. 
Realizar el 
ajuste (7)  

Realizar Visita 
técnica a las 
UPGD del 
municipio  y 
Capacitaciones  

 
 

SSM 

 
 

15 días  

Realiza el Acta de visita como 
evidencia. 
 

Realizar el COVE 
municipal 
mensualmente  

 
SSM 

 
15 días  

Realiza el Acta de visita como 
evidencia. A la fecha debe tener 
y 5 COVEs de los meses de 
enero a mayo de 2020. 
 

Capacitación 
técnica de 
SIVIGILA  

 
SSD 

Según 
programación 

del 
Departamento 

Llamar a la Administradora del 
aplicativo para la programación 
de la capacitación.  

Enviar carpetas de 
protocolos y fichas 
actualizadas, 
Codificación de  
eventos en alud 
publica 

 
 

SSD 

 
 

8 días 

 

 
Como constancia, se firma por los asistentes el 10 de julio de 2020, Vía ZOOM 
 

NOMBRES Y APELLIDOS (realizó virtualmente ) 

 
JINNETH CABALLERO                                                                     

MARTHA ESPERANZA TORRES C. 
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 
 
 
INVITACION: 
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 OBJETIVO DE LA REUNION: 
Realizar asesoría, asistencia técnica y acompañamiento 
al proceso de vigilancia en salud Pública en el municipio 
de Alvarado Tolima. 

FECHA: 12  de  junio de  2020 HORA: 8:00 am  

LUGAR: Conexión Alcaldía Municipal de Alvarado  Dirección local de salud. 

REDACTADA POR: Libia Janeth Correa Cardozo Epidemióloga SIVIGILA - SSM 
 

ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

Mary Cuellar Coordinadora de salud  Alcaldía Alvarado 

German Cardozo Enfermero de Vigilancia Alcaldía Alvarado 

Libia Janeth Correa Epidemióloga sivigila SSD Tolima 

Lina M Trujillo Secretaria de desarrollo Alcaldía  Alvarado 

  

INVITADOS: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

   
 
Dirección Municipal y/o 
UPGD 
 

Cra. 3 Calle 4 esquina Parque Principal 

 
Correo electrónico: 
 

saludpublica@alvarado-tolima.gov.co 
 

 
Teléfono: 
 

828201114 
 

Desarrollo de la AT 

Siendo las 8:00 de la mañana del día 12 de junio del año 2020 se da 
inicio a la asistencia técnica prevista con anticipación con la 
coordinadora de salud pública Mary Cuellar; se inicia con el saludo 
con el personal de vigilancia a cargo del jefe German Cardoso, 
técnico sivigila que es la misma coordinadora de salud y la secretaria 
de desarrollo social Lina Trujillo  socializándole el motivo de la 
asistencia contemplada dentro del marco normativo decreto 3518 del 
2006 por el cual se reglamente el sistema de vigilancia en salud 
pública,  se realiza de manera  virtual por parte de la secretaria de 
salud departamental “SIVIGILA” teniendo en cuenta la pandemia por 
COVID 19 al municipio; Se desarrolla la actividad de acuerdo al 
orden relacionado en la presente acta,  
 
 

COVES El municipio ha realizado  5 COVES  falta el de junio que ya está 
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programado 

 Sivigila versión 14.1    
 

CASOS NOTIFICADOS  2020 MUNICIPIO DE ALVARADO HASTA SEMANA 23 
 
NOMBRE DE 
EVENTOS 

No. de Casos  SEGUIMIENTO EVIDENCIA PROFESIONAL 
REALIZA LA 
ACTIVIDAD 

 
 
FICHA 155 - 
CÁNCER DE LA 
MAMA Y CUELLO 
UTERINO   

Dos (2) casos 
notificados: 
 1, por cáncer de 
mama 
1,  de cuello uterino 

Se ha realizado 
seguimiento 
telefónico a los 
casos y las 
usuarias se 
encuentran en 
tratamiento. 

Actas de 
seguimiento – 
Registro 
fotográfico. 

Jefe de IVC 
Salud Pública 

 
 
FICHA 210 - 
DENGUE 

Se reporta 27 
casos de dengue 
sin signos de 
alarma 
  

Se realiza 
monitoreo en el 
comportamiento a 
los casos mes por 
mes. 

 Enfermero Jefe 
de IVC Salud 
Pública 

 
 
 
FICHA 300 - 
AGRESIONES POR 
ANIMALES 
POTENCIALMENTE 
TRANSMISORES 
DE RABIA 

Se reporta 8 casos 
por UPGD 
municipal  
 

 De los casos 
reportados 4 
fueron no 
exposiciones, 3 de 
casos 
exposiciones leves 
y una exposición 
grave seguimiento 
telefónico, 

Actas de 
seguimiento – 
Registro 
fotográfico. 

Enfermero Jefe 
de IVC Salud 
Pública 

 
 
 
342 – 
ENFERMEDADES 
HUERFANAS – 
RARAS 

Se registran 2 
casos Notificados 
por UPGD externa 
al municipio y 
notificadas por 
medio de 
retroalimentación 
del Dpto. 
Fechas de 
notificación 
23/01/2020 y 
03/02/2020. 

1. Notificado 
23/01/2020, con 
visita de 
seguimiento 
27/03/2020. 
 
2. Notificado el 
03/02/2020 y con 
visita de 
seguimiento 
27/03/2020. 

Actas de 
seguimiento – 
Registro 
fotográfico. 

Enfermero Jefe 
de IVC Salud 
Pública 

 
345 ESI IRAG  

1 caso notificado 
en personal de la 
salud  

Se realizó 
seguimiento al 
caso con prueba 
negativa y fue 
descartado 

 Enfermero Jefe 
de IVC Salud 
Pública 

 
 
356 - INTENTO DE 
SUICIDIO  
 

Se ha notificado  1 
caso a semana 23  

Con seguimiento 
por la psicóloga de 
salud mental 

Actas de 
seguimiento – 
Registro 
fotográfico. 

Psicóloga de 
Salud Mental – 
IVC Salud 
Publica   
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365 – 
INTOXICACIONES 
 

A semana 23 se ha 
notificado una caso 
de intoxicación a 
un menor 

No se ha realizado 
el seguimiento al 
caso por parte del 
vigilancia  

Queda como 
compromiso 
hacer el 
seguimiento al 
caso 

Psicóloga de 
Salud Mental – 
IVC Salud 
Publica   

 
 
 
 
 
 
455 - 
LEPTOSPIROSIS 

Se registran 2 
casos Notificados 
por UPGD externa 
al municipio, 
reportado por 
medio de 
retroalimentación 
del Dpto. en la 
fechas 04/01/2020 
y 07/02/2020. 

El primer caso que 
fue reportado por 
UPGD Hospital 
San Rafael 
Espinal, esta con 
ajuste 6. 
 
El segundo caso 
que fue reportado 
por UPGD 
DUMIAN 
MÉDICAL S.A.S 
Girardot- 
Cundinamarca, no 
se ha realizado el 
ajuste. 

 Enfermero Jefe 
de IVC Salud 
Pública 

 420 
LEISHMANIASIS 

Un caso reportado 
de la aseguradora 
Asmet salud 

Ya se realizó el 
tratamiento al 
usuario 

seguimiento Enfermero Jefe 
de IVC Salud 
Pública 

455 
LEPTOSPIROSIS 

Un caso reportado 
a semana 23  

Este acaso fue 
reportado en la 
primera semana  

No se  podido 
hacer 
seguimiento al 
caso. 

Queda como 
compromiso la 
verificación del 
caso. 

535 
MENINGITIS 

A semana 23 han 
notificado un caso  

Este caso fue 
descartado por 
mal diagnostico 

seguimiento Enfermero Jefe 
de IVC Salud 
Pública 

 
 
549 
MME 

A semana 23 han 
notificado 3 casos 
de morbilidad 
materna extrema  

No se ha realizado 
seguimiento a los 
casos  

El departamento 
se compromete 
a hacer enlace 
con la referente 
para 
capacitación del 
evento 

 
 
 
SIVIGILA 
departamental 

 560 
Mortalidad perinatal y 
neonatal 

A semana 23 se ha 
notificado una 
mortalidad 
perinatal y neonatal  

Se está realizando 
el seguimiento por 
parte del ente 
territorial 

El departamento 
realizo enlace 
con la referente 
del evento para 
direccionarlos. 

 
SIVIGILA 
departamental 

750 SIFILIS 
GESTACIONAL 

Han reportado dos 
casos  

Se ha realizado 
seguimiento por 
parte del ente 
territorial junto con 
la seguradora, se 
trata de 
extranjeros 

  
Enfermero Jefe 
de IVC Salud 
Pública y EAPB 
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(venezolanos) con 
seguimiento y 
tratamiento. 

813 
TUBERCULOSIS 

A semana 23 han 
notificado 2 casos  

 Con seguimiento 
y tratamiento  se 
envió a la 
referente del 
departamento los 
seguimientos. 

seguimiento Enfermero Jefe 
de IVC Salud 
Pública 

 
 
 
875- VIGILANCIA EN 
SALUD PÚBLICA DE 
LA VIOLENCIA DE 
GÉNERO E 
INTRAFAMILIAR 
 

 
 
Se registran 10 
Casos, notificados 
a semana 23 

 
 
Se verifica con la 
psicóloga de salud 
mental los 
seguimientos a los 
10 casos 
notificados  

 
Actas de 
seguimiento – 
Registro 
fotográfico. 

Psicóloga de 
Salud Mental – 
IVC Salud 
Publica  de 
Alvarado. 

998 EDA 
995 ERA 

23 caso notificados  A los colectivos de 
deben vigilar  para 
identificar brotes o 
comportamiento  
inusual 

  

Se han realizado los Coves de enero a abril para el día de hoy 12 de junio se realizará el de mayo; el 
ente territorial ha realizado capacitaciones a la UPGD en COVID 19, Alteraciones nutricionales, 
violencia de genero intento de suicidio, han realiza unidad de análisis del caso de Meningitis, 
 
Conclusiones 
 
El municipio tiene una buena articulación con los demás actores; a pesar de la emergencia sanitaria 
tienen una vigilancia permanente de los eventos de salud pública se deja como observación: contratar 
un técnico sivigila para encargarse de todo lo relacionado con la notificación, recepción de la retro 
alimentación ya que se hace muy dispendioso para los otros funcionarios realizar múltiples actividades 
y requerimientos que demanda la salud pública. 
 
Compromisos: verificar los casos que quedaron pendientes por seguimiento leptospirosis, 
intoxicación y el caso notificado como evento sin establecer. A un plazo de 15 días  
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA 
 

 
 
Firmas por el municipio 
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 OBJETIVO DE LA REUNION: 
Realizar asesoría, asistencia técnica y acompañamiento 
al proceso de vigilancia en salud Pública en el municipio 
de Coello Tolima 

FECHA: 18 de Julio  de 2019 HORA: 8:00 am  

LUGAR: Alcaldía Municipal de Coello  Dirección local de salud. 

REDACTADA POR: Libia Janeth Correa Cardozo 
 

ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

Justina Prada 
Coordinadora de S.P./ Auxiliar 
SIVIGILA 

Secretaria de Salud Municipal  

Libia Janeth Correa Cardozo Epidemióloga  Salud Pública departamental 

  

INVITADOS: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

   

 
 
Dirección Municipal y/o 
UPGD 
 

Calle.3 # 2-41 Palacio Municipal  

 
Correo electrónico: 
 

saludpublica@coello-tolima.gov.co 
 

 
Teléfono: 
 

2886074 Extensión -  104  

Desarrollo de la AT 

Siendo las 8:15 de la mañana del día 18 de julio del año 2019  se da 
inicio a la asistencia técnica prevista con anticipación con la 
coordinadora de salud pública Justina Prada;  se inicia con el saludo 
directora de salud pública y demás funcionarios, socializándoles el 
motivo de la asistencia técnica por parte de la secretaria de salud 
departamental “SIVIGILA” al municipio. Se desarrolla la actividad  de 
acuerdo al orden relacionado en la presente acta, después nos 
dirigimos a la IPS para hacer las revisiones pertinentes de los casos 
y mirar historias clínicas, la reunión se terminó a las 5 de la tarde.   
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ORDEN DEL DIA: 1. REVISIÓN DE LISTA DE CHEQUEO. 
 
1. Encender y Apagar El Aplicativo. 
2. Realizar Búsquedas XLS De Retroalimentación. 
3. Caracterización UPGD 
4. Realizar Bakaup 
5. Realizar Notificación Planos. 
6. Notificación Individual. 
7. Notificación Colectiva. 
8. Notificación SIANIESP. 
9. BAI 
10. BAC  
11. Notificación inmediata. 
12. Ajustes eventos. 
  

LISTA DE CHEQUEO MUNICIPIO UPGD'S OBSERVACIONES 

1.  Numero de UPGD      2 1 centro de salud  Coello S.  notificadora  El municipio cuenta con 
una unidad  informadora, 

2.  UPGD actualizadas    
La  UPGD presente en el municipio de Coello  se encuentran 
actualizadas con la última versión 1.5, al igual que la unidad 
informadora 

3.   Versión del SIVIGILA     Versión 1.5 

4.  confrontación UPGDS 
creadas en el sistema Vs 
medio físico. 

  Se tiene registro físico de la caracterización de las 2 upgd y la 
unidad informadora con el sistema donde coincide la información.  

5.      Numero de UPGDS 
notificando oportunamente.   Según el reporte del Sívigila departamental se evidencia la 

notificación oportuna de las 2 UPGD del Municipio 

6. N número de Personas 
que maneja SIVIGILA    En el municipio la notificación está a cargo de Olga Andrea Aldana 

Guzmán en la UPGD Jorge Ferney Preciado 

7.  Personal capacitado   
 La coordinadora de salud pública ha capacitado al personal  del 
Municipio 2  personas, dos de ellas de las UPGD y una de la 
Unidad Informadora. 

8.  ultima Fecha De 
     Capacitación.   2018 6 de julio 

9.     Fichas epidemiológicas 
diligenciadas hasta la 
semana epidemiológica  30 
del año 2019 

  

 
Dengue: 210 = 20 casos sin signos de alarma  Notificados por la 
UPGD Centro de salud Coello  
Los otros casos 24  han llegado por retroalimentación pero el 
municipio. 
Dengue con signos de alarma se han reportado un caso  
Una mortalidad por dengue  580 notificada el 6 de junio por el 
hospital San Rafael del Espinal semana 23  ya se realizó unidad de 
análisis y se descartó por laboratorio. 
Agresiones por animales potencialmente transmisores de Rabia 17 
reportadas por el centro de salud Coello 13 casos el resto por 
retroalimentación  uno que no corresponde al municipio (Mariquita) 
todos los casos por perros; se revisas los seguimientos y solo hay 
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10  con  ajuste 7  queda como compromiso el seguimiento a los 
otros 6 casos. 
Violencia de género e intrafamiliar 875: 17 casos de procedencia  
son 10 uno de Flandes se debe hacer ajuste  y por 
retroalimentación 6  
No se pudo verificar los seguimientos porque no estaba la 
psicóloga: se recomienda realizar una matriz de seguimiento para 
que la psicóloga la retroalimente y mantener actualizada la 
información. 
Cáncer de cuello y mama 155: un caso que llego por 
retroalimentación de cáncer de mama en una mujer de 66 años de 
salud total. Sin seguimiento se recomienda hacer seguimiento a los 
indicadores de oportunidad de diagnóstico y tratamiento. 
Cáncer en menor de 18 años 115: un caso en una menor de 10 
años  con diagnóstico de tumor maligno de Famisanar caso 
confirmado por laboratorio. No se pudo verificar el tratamiento ni 
estadio por falta de información del jefe que realiza la vigilancia en 
el municipio. 
Hepatitis c y coinfeccion  hepatitis B y Del a 340  caso que llego por 
retroalimentación se trata de un caso de una mujer de 35 años  
protegida por Salud Vida  ya salió de su estado de gestación tiene 
una discapacidad pero  se encuentra en buen estado de salud, 
pendiente del siguiente seguimiento ella y el producto. 
 
ETAS 355 reportadas en la semana 29 por retroalimentación tres 
casos todos menores de edad 8-7-2 no se ha realizado seguimiento 
a los casos. 
Intento de Suicidio 356  1 caso  con mecanismo de intoxicación con 
seguimiento por salud mental. 
Leishmaniasis  Cutánea 420 no corresponde al municipio es de 
Coello cócora en un menor de edad hombre reportado en la 
semana 2 llego por retroalimentación se solicita ajuste. 
Leptospirosis 455   2 casos reportados por retroalimentación  no 
tiene seguimiento. 
Morbilidad Materna Extrema 549  1 caso  en una mujer de 33 años  
Del área rural vereda Chicuale protegida por la Nueva EPS. Sin 
seguimiento. 
Mortalidad perinal y Neonatal Tardía 560 un caso del área rural en 
una mujer de 20 años protegida por Salud Vida, se realizó visita por 
parte del municipio y la aseguradora pero no fue recibida por la 
usuaria  
Tuberculosis 813 dos casos reportados en la semana 10 y 19 un 
hombre y una mujer de la tercera edad ambos contratamiento 2 
fase con seguimiento a contactos. 
Varicela Individual 1 caso  
 
 
 

9.1.    Numero de eventos 
notificados   100 casos dos casos que no corresponden al municipio y un caso 

descartado de mortalidad por dengue grave 

10. Notifican oportunamente 
al sistema de vigilancia 
alimentaria nutricional 
SISVAN. 

  
El municipio de Coello  hace supervisión al Hospital centro de salud  
a través de la Magnolia Lamprea   que hace seguimiento y 
vigilancia a la Notificación y calidad del reporte. 

11.  Numero de COVES 
programados.   Se programan 12 uno por mes, si se presenta un evento atípico se 

convoca a Cove. 
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12. Numero de Coves 
realizados.   Si 

7 Coves realizados 
 
Enero:  31 de  2019 
Febrero: 27  de 2019 
Marzo: 22 de  2019 
Abril: 29 de  2019 
Mayo:30 de  2019 
Junio:20 de  2019 
Julio: 30 de  2019 
 

13.    Cuentan con ERI 
(Equipo de Respuesta 
Inmediata). 

 No 
No queda pendiente la organización y conformación  del grupo ERI  
para el próximo COVE  
 

14.    Cuentan con 
Cronograma de 
disponibilidad del equipo 
ERI. 

 No NO 

15.    Numero de 
socialización de protocolos.  Si Se han socializado 4  los protocolos  

16.    Los protocolos están 
disponibles.   Si De manera impresa se encuentran disponibles. 

17.    Temas socializados de 
protocolos (últimos 3).     Si DENGUE,DESNUTRICION, EDA, IRA  

18.    Fecha de última 
socialización de protocolos.   10 de mayo y el 24 de mayo 

19.    Índices endémicos de 
IRA y EDA actualizados  No  

20.    Realizan el control de 
calidad a las fichas 
Epidemiológicas. 

 Si 
Se lleva control de calidad en carpeta por evento, notifican 
semanalmente donde reposan todas las fichas de notificación de la 
cual la referente departamental verifica. 

21.    Quien realiza el control 
de calidad de las fichas 
Epidemiológicas. 

 Si La Técnico de Sívigila realiza el filtro y la calidad de la ficha de 
notificación obligatoria 

22.    Cada cuanto realiza 
las búsquedas BAI y BAC.  Si Se realiza de manera mensual, lo 10 primeros días de cada mes  

23.    Envía oportunamente 
el informe de BAI y BAC.   Si SI 

24.    Ultimo BAI y BAC 
realizado y entregado.   BAC-BAI  : Enviado el 13 de julio 2019 

 

25.     Realizan seguimiento 
a los casos de 
hipotiroidismo congénito ( 
mensual) 

  No se han presentado casos de este evento para el año 2019 
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26.    Como es la 
organización  de los 
archivos físicos del 
SIVIGILA 

  
Se organiza en carpetas separadas por evento y ordenas por 
semana epidemiológica archivado en cajas que reposan en un 
estante metálico destinado para vigilancia epidemiológica 

27.    Como es la 
oportunidad de la 
investigación 
Epidemiológica. 

  
En el  caso de las agresiones el municipio está realizando cuando 
no hay técnico de saneamiento ambiental; algunos eventos no 
tienen seguimiento por falta de contratación. 

28.    Quien realiza el 
seguimiento a eventos.   

La mayoría de los eventos es la Enfermera Jefe y en salud mental 
la  Psicóloga. 
 
 

29.    Como es la 
clasificación de los casos de 
acuerdo al protocolo. 

  
En la mayoría de los eventos notificados se evidencia que clasifica 
bien el caso de acuerdo al evento. (Leishmania Cutánea: 
Confirmado por Laboratorio – Violencia de Genero: Sospechoso) 

30.    Se realiza el 
seguimiento de las muestras 
de laboratorio para 
confirmar o descartar los 
casos. 

  
El municipio presenta dificultades respecto a la toma de muestras 
para confirmar o descartar los eventos de II y III Nivel.  Las 
muestras son enviadas a los laboratorios referentes de las EPS  

31.    Realiza el ajuste 
correspondiente a cada 
evento oportunamente ( 4 
semanas )                         ( 
incluyendo visita de campo 
y operación barrido antes de 
48 horas ) 

  
Se evidencia  que se realizan ajustes de manera oportuna, En las 
visitas de campo son oportunos cuan do hay personal contratado 
. 

Nacimientos    3 
 
 
 
Defunciones  16 

   

 
 

 
 

PROBLEMA 
DETECTADO 

 

 
ACCIÓN DE 

MEJORAMIENTO 

 
PLAZO DE 

CUMPLIMIENTO 

 
 

RESPONSABLE 

Faltan 6 visitas de exposiciones 
por animales potencialmente 
transmisores de rabia  

Solicitar al departamento la 
contratación para el técnico 
en saneamiento ambiental. 

Inmediato Alcaldía 

Caso de procedencia de 
Flandes de violencia de género  
 

Los casos de violencia de 
genero son por 
procedencia 

inmediato Alcaldía 

Ajuste caso de Mariquita de 
exposiciones por animales 
potencialmente transmisores de 
rabia 

 Solicitar el ajuste al caso 
ya que no corresponde a 
Coello 

Inmediato Alcaldía 

Seguimiento a cáncer de Mama 
 

Verificar la oportunidad en 
el diagnóstico y tratamiento 

Inmediata Alcaldía 
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de la usuaria. 
 
Seguimiento al caso de cáncer 
en menor de 18 años  

Verificar la oportunidad en 
el diagnóstico y tratamiento 
de la usuaria. 

Inmediata  Alcaldía 

 No hay seguimiento a los tres 
casos de ETA. 

Verificación y Seguimiento 
a los casos de ETA 

Inmediata  Alcaldía 

Caso que no corresponde al 
municipio es de Coello Cócora  

Solicitar el ajuste a la 
UPGD notificadora 

Inmediata Alcaldía 

Agilizar la contratación para la 
vigilancia de los eventos en 
salud pública. 

   

    
 
En constancia firman por cada una de las partes: 
 
 
Por la Secretaria de Salud Departamental 
 

 
 
Libia Janeth Correa Cardozo 
 
 

 
 
Epidemióloga  

 

 
 
Por el municipio 
 

 
Justina Prada  

Coordinadora de 
salud publica  

 

 
 

  

 
 
 

Como constancia, se firma  por los asistentes a los catorce días  (18) días del mes de Julio de 2019, en el 
municipio de Coello Tolima. 
 
Evidencia fotográfica 
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ASISTENCIA TECNICA COELLO TOLIMA 18 DE JULIO 2019 
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OBJETIVO DE LA REUNION: 
Realizar Asesoría y capacitación en violencia de genero 
e intrafamiliar, intento de suicidio al municipio de 
Flandes Tolima  

FECHA: 16  de abril  de 2.020 HORA: 2:00 p.m. 

LUGAR: Capacitación  Virtual  

REDACTADA POR: Libia Janeth Correa Cardozo Epidemióloga referente 

 

Participante Institución/cargo 

Psicóloga Municipal Alcaldía  Psicóloga  

  

ORDEN DEL DIA: 

1. Saludo y presentación de la agenda a realizar 
2. Presentación del protocolo de violencia de género e intrafamiliar, Intento de suicidio - 

2020 
3. Revisión de algunos casos de violencia de género y sus seguimientos 
4. Cierre 

DESARROLLO DE LA REUNION: 

1. Saludos y presentación de la agenda a realizar 
 

Siendo las 3 pm del día 16 de abril,  teniendo en cuenta la solicitud del secretario de salud del 
municipio, se realiza la comunicación por parte del SIVIGILA  a el ente territorial para realizar 
la actividad, se inicia la Capacitación a la profesional Irma Moscoso Ariza  (psicóloga) del 
municipio de Flandes Tolima se agradece la participación y disposición para realizar la 
actividad; se hace énfasis en la importancia de la capacitación y la notificación al sívigila por 
parte de los profesionales de la salud así como la articulación con otros actores para la 
vigilancia de las violencias de genero e intrafamiliar, intento de suicidio- 

Objetivo de la vigilancia  

➢ Describir el comportamiento de la notificación del evento según variables de persona, 
lugar, tiempo.  

➢ Analizar el evento según las características de la violencia, de la víctima y del agresor. 

2. Presentación del protocolo de violencia de género e intrafamiliar y actualizaciones 
2020 
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CODIGO DEL EVENTO 875 
 

Se muestra la importancia que los profesionales de la salud conozcan la 
definicion dee caso para la correcta notificacion del evento  

 

Se explica de manera detallada que es lo que se debe notificar al sivigila. los 
grupos de edad y genero, ya qque en todas la modalidades de violencia se 
maneja de manera distinta.  
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Que es una notificación inmediata y las actualizaciones de acuerdo a los lineamientos 2.020 
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Se hace énfasis en los caos que no deben notificar al sivigila  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se enseña la ficha de notificación que para este evento se debe diligenciar las dos caras 
datos básicos y comentarios. 
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se muestra la actualización del protocolo y ficha de notificación  de violencia de género e 
intrafamiliar  “para el año  2020: hasta el año 2018 la semana epidemiológica del evento 
se calculó a partir de la fecha de ocurrencia del hecho (variable “fecha del hecho”); con 
el fin de permitir la notificación de casos ocurridos en vigencias anteriores es necesario 
cambiar la validación del evento, por lo tanto a partir de 2019 el cálculo de la semana 
epidemiológica se hará a partir de la fecha de consulta. Es importante tener en cuenta 
esta modificación para el análisis de la información, especialmente cuando se quiera 
comparar los datos con años anteriores. El cierre de la base de datos se continuará 
haciendo anualmente, quedando registrados los casos que según la fecha de consulta 
correspondan a cada año epidemiológico, sin embargo, según fecha del hecho 
quedarán registrados casos ocurridos en diferentes vigencias, sin que esto signifique la 
modificación de las bases de datos oficiales de años anteriores. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Criterios a tener en cuenta para la notificacion immediata de violencias de genero e 

intrafamiliar. 
 
 

 
 El Ministerio de Salud y Protección Social en el marco del Sistema Integrado de Información 
sobre Violencias de Género SIVIGE, lleva a cabo un proceso de interoperabilidad de fuentes 
de información, el cual consiste la integración de los registros administrativos de las entidades 
que capturen información relacionada con violencias de género; cada institución debe 
transferir sus bases de datos al MSPS para que sean integradas al SIVIGE a fin de mantener 
las bases de datos de los casos que no son notificados por el sívigila. 

Los médicos manifiestan su inconformidad con la comisaria de familia por la falta de 
oportunidad para la ruta de atención con los menores, una funcionaria pide la palabra y se 
presenta como la nueva comisaría de familia y expone los planteamientos y las nievas 
políticas que va a  desarrollar a fin de dar soluciones oportunas y trabajar 
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mancomunadamente con los diferentes actores e instituciones en pro de las salud y derechos 
de los usuarios. 
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GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 

Código:  
FOR-DE-002 

Versión: 02 

MACROPROCESO: 
DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO Pág. 8 de 9 

ACTA DE REUNION 
Vigente desde: 

13/12/2011 

 

 

 
 



 

 
GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 

Código:  
FOR-DE-002 

Versión: 02 

MACROPROCESO: 
DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO Pág. 9 de 9 

ACTA DE REUNION 
Vigente desde: 

13/12/2011 

 

 
 
Resultados relevantes y compromisos: se finaliza la capacitación resolviendo las dudas 
de la profesional, expone algunos casos para analizar, se solicita la capacitación al 
personal de la salud del municipio y se hacen los siguientes compromisos. 
 

1) Capacitar al personal de salud haciendo énfasis en: 
2) Realizar un buen diligenciamiento de las fichas de notificación teniendo en cuenta 

todas las variables que faciliten a las psicólogas realizar loa seguimientos. 
3) Hacer notificación inmediata en los casos que cumplen con los criterios según 

protocolo. 

Firmas:  
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 OBJETIVO DE LA REUNION: 
Realizar asesoría, asistencia técnica y acompañamiento 
al proceso de vigilancia en salud Pública en el municipio 
de Rioblanco Tolima. 

FECHA: 18  de  junio de  2020 HORA: 8:00 am  

LUGAR: Conexión Alcaldía Municipal de Rioblanco  Dirección local de salud. 

REDACTADA POR: Libia Janeth Correa Cardozo Epidemióloga SIVIGILA - SSM 
 

ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

Lida Jazbleidy Varón Mona 
Coordinadora de salud 
publica 

Alcaldía  Rioblanco 

Maira Alejandra Rada Psicóloga Alcaldía  Rioblanco 

Arleidy Vidales  Técnico Sivigila Alcaldía  Rioblanco 

Luz Adriana Quiceno 
Secretaria de desarrollo 
social 

Alcaldía  Rioblanco 

  

INVITADOS: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

   
 
Dirección Municipal y/o 
UPGD 
 

Cra. 5 # 4  - 25 

 
Correo electrónico: 
 

saludpublica@rioblanco-tolima.gov.co 
 

 
Teléfono: 
 

098 225 60 32. Fax: 098 225 60 82. 

Desarrollo de la AT 

Siendo las 9:00 de la mañana del día 18 de junio del año 2020 se da 
inicio a la asistencia técnica prevista con anticipación con la 
secretaria de desarrollo social Luz Adriana Quiceno; se inicia con el 
saludo con el personal de vigilancia y la coordinadora de salud 
pública socializándole el motivo de la asistencia contemplada dentro 
del marco normativo decreto 3518 del 2006 por el cual se reglamente 
el sistema de vigilancia en salud pública,  se realiza de manera  
virtual por parte de la secretaria de salud departamental “SIVIGILA” 
teniendo en cuenta la pandemia por COVID 19 al municipio; Se 
desarrolla la actividad de acuerdo al orden relacionado en la 
presente acta,  
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COVES 
El municipio ha realizado  5 COVES  falta el de junio que ya está 
programado 

 Sivigila versión 14.1    
 

CASOS NOTIFICADOS  2020 MUNICIPIO DE RIOBLANCO HASTA SEMANA 23 
 
NOMBRE DE 
EVENTOS 

No. De Casos  SEGUIMIENTO EVIDENCIA PROFESIONAL 
REALIZA LA 
ACTIVIDAD 

ACCIDENTE 
OFIDICO  

3 casos     

 
 
BAJO PESO AL 
NACER 

 
 

2 casos 

Seguimiento junto 
con la 

aseguradora, se 
verifico citas con 
especialistas y 

ganancia de peso  

Matriz de 
seguimiento de 
salud publica 

Enfermera de 
vigilancia  

 
 
DESNUTRICION 

 
 

3 casos 

Seguimiento a los 
casos, fueron 

descartados según 
el seguimiento por 
especialista no se 

trataba de 
desnutrición sino 
bajo peso, con 
ganancia en la 

actualidad 

Matriz de 
seguimiento de 
salud publica 

Jefe de IVC 
Salud Pública 

 
 
CÁNCER EN 
MENOR DE 18 
AÑOS  

 
 
 

1 caso 

 
 
 

Sin seguimiento 

Se solicita de 
inmediato el 
seguimiento al 
caso a fin de 
establecer 
indicadores de 
oportunidad de 
diagnóstico y 
tratamiento. 

 

 
 
FICHA 210 - 
DENGUE 

Se reporta 83 
casos de dengue 
sin signos de 
alarma 
  

Se realiza 
monitoreo en el 
comportamiento a 
los casos mes por 
mes. 

 Enfermera Jefe 
de IVC Salud 
Pública 

 
 
DENGUE GRAVE 

 
 
2 casos  

Se remitieron a la 
ciudad de Ibagué 
se ha estado 
haciendo 
seguimiento a los 
caos junto con la 
aseguradora. 

 Enfermera Jefe 
de IVC Salud 
Pública 

FICHA 300 - 
AGRESIONES POR 
ANIMALES 

 
Se reporta 20 
casos por UPGD 

 Todos los casos 
con seguimiento 
se ha dado aviso a 

Actas de 
seguimiento – 
Registro 

Enfermera Jefe 
de IVC Salud 
Pública 
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POTENCIALMENTE 
TRANSMISORES 
DE RABIA 

municipal  
 

la inspección de 
policía para 
requerir a los 
dueños de los 
animales para 
evitar las 
agresiones. 

fotográfico. 

 
 
 
 
HEPATITIS 

Se trata de un niño 
se ha realizado 
seguimiento al 
tratamiento en 
Ibagué, a la fecha 
no ha podido 
desplazarse a 
porque la familia le 
da miedo que 
contraiga COVID 
19  

   
 
Enfermera Jefe 
de IVC Salud 
Pública 

 
 
 
342 – 
ENFERMEDADES 
HUERFANAS – 
RARAS 

1 caso 
 

No se ha realizado 
seguimiento al 
caso 

Verificar caso  Enfermera Jefe 
de IVC Salud 
Pública 

 
345 ESI IRAG  

4 caso notificados  Se tomaron 
muestras y se 
enviaron 3 salieron 
negativas y una 
está en espera del 
resultado 

 Enfermera Jefe 
de IVC Salud 
Pública 

IRA EVENTO 
NUEVO 

3 casos  Se tomaron 
muestras 2 
salieron negativas 
y la otra no ha 
llegado el 
resultado  

 Enfermera Jefe 
de IVC Salud 
Pública 

 
 
356 - INTENTO DE 
SUICIDIO  
 
 

Se ha notificado  5 
casos 3 en 
adolescentes y dos 
en mayores  3 
femeninas y dos 
masculinos 

Con seguimiento 
por la psicóloga de 
salud mental 

Actas de 
seguimiento – 
Registro 
fotográfico. 

Psicóloga de 
Salud Mental – 
IVC Salud 
Publica   

 
 
365 – 
INTOXICACIONES 
 

A semana 23 se ha 
notificado 2 casos 
de intoxicaciones 

Estos casos son 
intentos de 
suicidio por lo 
tanto no se deben 
notificar como 
intoxicaciones   

Queda como 
compromiso 
hacer ajuste a 
los casos 

Psicóloga de 
Salud Mental – 
IVC Salud 
Publica   

  
 

 
 

El personal de 
salud pública 
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420 
LEISHMANIASIS 

 
 
29 casos 
reportados  

manifiesta que hay 
muchos casos 
más, que por la 
cuarentena por 
falta de transporte 
los usuarios no 
bajan de las 
veredas a recibir 
tratamiento. 

 
 
 
seguimiento 

 
 
Enfermera Jefe 
de IVC Salud 
Pública 

 
455 
LEPTOSPIROSIS 

Un caso reportado 
a semana 23  

Este acaso fue 
reportado en la 
primera semana  

No se  podido 
hacer 
seguimiento al 
caso. 

Queda como 
compromiso la 
verificación del 
caso. 

 
LESIONES POR 
ARTEFACTOS 
EXPLOSIVOS 

 
1caso reportado en 
un menor 

Se ha realizado 
seguimiento y fue 
notificado a 
comisaria de 
familia y ICBF 

  
Enfermera Jefe 
de IVC Salud 
Pública 

 
 
549 
MME 

A semana 23 han 
notificado 12 casos 
de morbilidad 
materna extrema  

Los casos han 
llegado por 
retroalimentación 
2 de ellos fueron 
descartados  

 Enfermera Jefe 
de IVC Salud 
Pública 

 560 
MORTALIDAD 
PERINATAL Y 
NEONATAL 

A semana 23 se ha 
notificado 2 casos 
mortalidad 
perinatal y neonatal  

Se realizó 
seguimiento visita 
de campo a los 
casos uno de 
Rioblanco y otro 
de la Herrera 

  
Enfermera Jefe 
de IVC Salud 
Pública 

DENGUE GRAVE Han notificado un 
caso de un señor 
de 80 años que por 
su gravedad no se 
alcanzó  remitir se 
realizó unidad de 
análisis  

   

     
 
 
 
875- VIGILANCIA EN 
SALUD PÚBLICA DE 
LA VIOLENCIA DE 
GÉNERO E 
INTRAFAMILIAR 
 

 
 
Se registran 20 
Casos, notificados 
a semana 23 

 
 
Se verifica con la 
psicóloga de salud 
mental la cual 
manifiesta que con 
la pandemia se 
han incrementado 
las violencias; 
muchos de los 
casos han sido 
atendidos por 
comisaria de 
familia  

 
Actas de 
seguimiento – 
Registro 
fotográfico. 

Psicóloga de 
Salud Mental – 
IVC Salud 
Publica  de 
Rioblanco 
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998 EDA 
995 ERA 

23 caso notificados  A los colectivos de 
deben vigilar  para 
identificar brotes o 
comportamiento  
inusual 

  

Se han realizado los Coves de enero a mayo están planificando el cove del mes de junio, se han 
presentado 150 nacimientos y 4 defunciones a la fecha. 
Conclusiones 
 
El municipio tiene una buena articulación con los demás actores; a pesar de la emergencia sanitaria 
tienen una vigilancia permanente de los eventos de salud pública. 
 
Compromisos: 
 verificar los casos que quedaron pendientes por seguimiento, realizar los ajustes de los casos 
de intoxicación un plazo de 15 días  
 
 
EVIDENCIA FOTOGRAFICA 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Firmas por el municipio 
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 OBJETIVO DE LA REUNION: 
Realizar asesoría, asistencia técnica y acompañamiento 
al proceso de vigilancia en salud Pública en el municipio 
de Rioblanco Tolima. 

FECHA: 18  de  junio de  2020 HORA: 8:00 am  

LUGAR: Conexión Alcaldía Municipal de Rioblanco  Dirección local de salud. 

REDACTADA POR: Libia Janeth Correa Cardozo Epidemióloga SIVIGILA - SSM 
 

ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

Lida Jazbleidy Varón Mona 
Coordinadora de salud 
publica 

Alcaldía  Rioblanco 

Maira Alejandra Rada Psicóloga Alcaldía  Rioblanco 

Arleidy Vidales  Técnico Sivigila Alcaldía  Rioblanco 

Luz Adriana Quiceno 
Secretaria de desarrollo 
social 

Alcaldía  Rioblanco 

  

INVITADOS: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

   
 
Dirección Municipal y/o 
UPGD 
 

Cra. 5 # 4  - 25 

 
Correo electrónico: 
 

saludpublica@rioblanco-tolima.gov.co 
 

 
Teléfono: 
 

098 225 60 32. Fax: 098 225 60 82. 

Desarrollo de la AT 

Siendo las 9:00 de la mañana del día 18 de junio del año 2020 se da 
inicio a la asistencia técnica prevista con anticipación con la 
secretaria de desarrollo social Luz Adriana Quiceno; se inicia con el 
saludo con el personal de vigilancia y la coordinadora de salud 
pública socializándole el motivo de la asistencia contemplada dentro 
del marco normativo decreto 3518 del 2006 por el cual se reglamente 
el sistema de vigilancia en salud pública,  se realiza de manera  
virtual por parte de la secretaria de salud departamental “SIVIGILA” 
teniendo en cuenta la pandemia por COVID 19 al municipio; Se 
desarrolla la actividad de acuerdo al orden relacionado en la 
presente acta,  
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COVES 
El municipio ha realizado  5 COVES  falta el de junio que ya está 
programado 

 Sivigila versión 14.1    
 

CASOS NOTIFICADOS  2020 MUNICIPIO DE RIOBLANCO HASTA SEMANA 23 
 
NOMBRE DE 
EVENTOS 

No. De Casos  SEGUIMIENTO EVIDENCIA PROFESIONAL 
REALIZA LA 
ACTIVIDAD 

ACCIDENTE 
OFIDICO  

3 casos     

 
 
BAJO PESO AL 
NACER 

 
 

2 casos 

Seguimiento junto 
con la 

aseguradora, se 
verifico citas con 
especialistas y 

ganancia de peso  

Matriz de 
seguimiento de 
salud publica 

Enfermera de 
vigilancia  

 
 
DESNUTRICION 

 
 

3 casos 

Seguimiento a los 
casos, fueron 

descartados según 
el seguimiento por 
especialista no se 

trataba de 
desnutrición sino 
bajo peso, con 
ganancia en la 

actualidad 

Matriz de 
seguimiento de 
salud publica 

Jefe de IVC 
Salud Pública 

 
 
CÁNCER EN 
MENOR DE 18 
AÑOS  

 
 
 

1 caso 

 
 
 

Sin seguimiento 

Se solicita de 
inmediato el 
seguimiento al 
caso a fin de 
establecer 
indicadores de 
oportunidad de 
diagnóstico y 
tratamiento. 

 

 
 
FICHA 210 - 
DENGUE 

Se reporta 83 
casos de dengue 
sin signos de 
alarma 
  

Se realiza 
monitoreo en el 
comportamiento a 
los casos mes por 
mes. 

 Enfermera Jefe 
de IVC Salud 
Pública 

 
 
DENGUE GRAVE 

 
 
2 casos  

Se remitieron a la 
ciudad de Ibagué 
se ha estado 
haciendo 
seguimiento a los 
caos junto con la 
aseguradora. 

 Enfermera Jefe 
de IVC Salud 
Pública 

FICHA 300 - 
AGRESIONES POR 
ANIMALES 

 
Se reporta 20 
casos por UPGD 

 Todos los casos 
con seguimiento 
se ha dado aviso a 

Actas de 
seguimiento – 
Registro 

Enfermera Jefe 
de IVC Salud 
Pública 
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POTENCIALMENTE 
TRANSMISORES 
DE RABIA 

municipal  
 

la inspección de 
policía para 
requerir a los 
dueños de los 
animales para 
evitar las 
agresiones. 

fotográfico. 

 
 
 
 
HEPATITIS 

Se trata de un niño 
se ha realizado 
seguimiento al 
tratamiento en 
Ibagué, a la fecha 
no ha podido 
desplazarse a 
porque la familia le 
da miedo que 
contraiga COVID 
19  

   
 
Enfermera Jefe 
de IVC Salud 
Pública 

 
 
 
342 – 
ENFERMEDADES 
HUERFANAS – 
RARAS 

1 caso 
 

No se ha realizado 
seguimiento al 
caso 

Verificar caso  Enfermera Jefe 
de IVC Salud 
Pública 

 
345 ESI IRAG  

4 caso notificados  Se tomaron 
muestras y se 
enviaron 3 salieron 
negativas y una 
está en espera del 
resultado 

 Enfermera Jefe 
de IVC Salud 
Pública 

IRA EVENTO 
NUEVO 

3 casos  Se tomaron 
muestras 2 
salieron negativas 
y la otra no ha 
llegado el 
resultado  

 Enfermera Jefe 
de IVC Salud 
Pública 

 
 
356 - INTENTO DE 
SUICIDIO  
 
 

Se ha notificado  5 
casos 3 en 
adolescentes y dos 
en mayores  3 
femeninas y dos 
masculinos 

Con seguimiento 
por la psicóloga de 
salud mental 

Actas de 
seguimiento – 
Registro 
fotográfico. 

Psicóloga de 
Salud Mental – 
IVC Salud 
Publica   

 
 
365 – 
INTOXICACIONES 
 

A semana 23 se ha 
notificado 2 casos 
de intoxicaciones 

Estos casos son 
intentos de 
suicidio por lo 
tanto no se deben 
notificar como 
intoxicaciones   

Queda como 
compromiso 
hacer ajuste a 
los casos 

Psicóloga de 
Salud Mental – 
IVC Salud 
Publica   

  
 

 
 

El personal de 
salud pública 
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420 
LEISHMANIASIS 

 
 
29 casos 
reportados  

manifiesta que hay 
muchos casos 
más, que por la 
cuarentena por 
falta de transporte 
los usuarios no 
bajan de las 
veredas a recibir 
tratamiento. 

 
 
 
seguimiento 

 
 
Enfermera Jefe 
de IVC Salud 
Pública 

 
455 
LEPTOSPIROSIS 

Un caso reportado 
a semana 23  

Este acaso fue 
reportado en la 
primera semana  

No se  podido 
hacer 
seguimiento al 
caso. 

Queda como 
compromiso la 
verificación del 
caso. 

 
LESIONES POR 
ARTEFACTOS 
EXPLOSIVOS 

 
1caso reportado en 
un menor 

Se ha realizado 
seguimiento y fue 
notificado a 
comisaria de 
familia y ICBF 

  
Enfermera Jefe 
de IVC Salud 
Pública 

 
 
549 
MME 

A semana 23 han 
notificado 12 casos 
de morbilidad 
materna extrema  

Los casos han 
llegado por 
retroalimentación 
2 de ellos fueron 
descartados  

 Enfermera Jefe 
de IVC Salud 
Pública 

 560 
MORTALIDAD 
PERINATAL Y 
NEONATAL 

A semana 23 se ha 
notificado 2 casos 
mortalidad 
perinatal y neonatal  

Se realizó 
seguimiento visita 
de campo a los 
casos uno de 
Rioblanco y otro 
de la Herrera 

  
Enfermera Jefe 
de IVC Salud 
Pública 

DENGUE GRAVE Han notificado un 
caso de un señor 
de 80 años que por 
su gravedad no se 
alcanzó  remitir se 
realizó unidad de 
análisis  

   

     
 
 
 
875- VIGILANCIA EN 
SALUD PÚBLICA DE 
LA VIOLENCIA DE 
GÉNERO E 
INTRAFAMILIAR 
 

 
 
Se registran 20 
Casos, notificados 
a semana 23 

 
 
Se verifica con la 
psicóloga de salud 
mental la cual 
manifiesta que con 
la pandemia se 
han incrementado 
las violencias; 
muchos de los 
casos han sido 
atendidos por 
comisaria de 
familia  

 
Actas de 
seguimiento – 
Registro 
fotográfico. 

Psicóloga de 
Salud Mental – 
IVC Salud 
Publica  de 
Rioblanco 
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998 EDA 
995 ERA 

23 caso notificados  A los colectivos de 
deben vigilar  para 
identificar brotes o 
comportamiento  
inusual 

  

Se han realizado los Coves de enero a mayo están planificando el cove del mes de junio, se han 
presentado 150 nacimientos y 4 defunciones a la fecha. 
Conclusiones 
 
El municipio tiene una buena articulación con los demás actores; a pesar de la emergencia sanitaria 
tienen una vigilancia permanente de los eventos de salud pública. 
 
Compromisos: 
 verificar los casos que quedaron pendientes por seguimiento, realizar los ajustes de los casos 
de intoxicación un plazo de 15 días  
 
 
EVIDENCIA FOTOGRAFICA 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Firmas por el municipio 
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OBJETIVO DE LA REUNION: 
Realizar Asesoría y capacitación en violencia de genero 
e intrafamiliar, intento de suicidio al municipio de Fresno 
Tolima  

FECHA: 22  de abril  de 2.020 HORA: 2:00 p.m. 

LUGAR: Capacitación  Virtual  

REDACTADA POR: Libia Janeth Correa Cardozo Epidemióloga referente 

 

Participante Institución/cargo 

Mónica Alejandra Salazar   Epidemióloga Alcaldía Fresno Tolima 

  

ORDEN DEL DIA: 

1. Saludo y presentación de la agenda a realizar 
2. Presentación del protocolo de violencia de género e intrafamiliar, Intento de suicidio - 

2020 
3. Revisión de algunos casos de violencia de género y sus seguimientos 
4. Cierre 

DESARROLLO DE LA REUNION: 

1. Saludos y presentación de la agenda a realizar 
 

Siendo las 2 pm del día 22 de abril,  previa  convocatoria por parte del SIVIGILA  a el ente 
territorial para realizar la capacitación a la profesional  (Epidemióloga) Mónica Alejandra 
Salazar  del municipio de Fresno Tolima se agradece la participación y disposición para 
realizar la actividad; se hace énfasis en la importancia de la capacitación y la notificación al 
sívigila por parte de los profesionales de la salud así como la articulación con otros actores 
para la vigilancia de las violencias de genero e intrafamiliar, intento de suicidio- 

Objetivo de la vigilancia  

➢ Describir el comportamiento de la notificación del evento según variables de persona, 
lugar, tiempo.  

➢ Analizar el evento según las características de la violencia, de la víctima y del agresor. 

2. Presentación del protocolo de violencia de género e intrafamiliar y actualizaciones 
2020 
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CODIGO DEL EVENTO 875 
 

Se muestra la importancia que los profesionales de la salud conozcan la 
definicion dee caso para la correcta notificacion del evento  

 

Se explica de manera detallada que es lo que se debe notificar al sivigila. los 
grupos de edad y genero, ya qque en todas la modalidades de violencia se 
maneja de manera distinta.  
 



 

 
GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 

Código:  
FOR-DE-002 

Versión: 02 

MACROPROCESO: 
DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO Pág. 3 de 9 

ACTA DE REUNION 
Vigente desde: 

13/12/2011 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Que es una notificación inmediata y las actualizaciones de acuerdo a los lineamientos 2.020 
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Se hace énfasis en los caos que no deben notificar al sivigila  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se enseña la ficha de notificación que para este evento se debe diligenciar las dos caras 
datos básicos y comentarios. 
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se muestra la actualización del protocolo y ficha de notificación  de violencia de género e 
intrafamiliar  “para el año  2020: hasta el año 2018 la semana epidemiológica del evento 
se calculó a partir de la fecha de ocurrencia del hecho (variable “fecha del hecho”); con 
el fin de permitir la notificación de casos ocurridos en vigencias anteriores es necesario 
cambiar la validación del evento, por lo tanto a partir de 2019 el cálculo de la semana 
epidemiológica se hará a partir de la fecha de consulta. Es importante tener en cuenta 
esta modificación para el análisis de la información, especialmente cuando se quiera 
comparar los datos con años anteriores. El cierre de la base de datos se continuará 
haciendo anualmente, quedando registrados los casos que según la fecha de consulta 
correspondan a cada año epidemiológico, sin embargo, según fecha del hecho 
quedarán registrados casos ocurridos en diferentes vigencias, sin que esto signifique la 
modificación de las bases de datos oficiales de años anteriores. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Criterios a tener en cuenta para la notificacion immediata de violencias de genero e 

intrafamiliar. 
 
 

 
 El Ministerio de Salud y Protección Social en el marco del Sistema Integrado de Información 
sobre Violencias de Género SIVIGE, lleva a cabo un proceso de interoperabilidad de fuentes 
de información, el cual consiste la integración de los registros administrativos de las entidades 
que capturen información relacionada con violencias de género; cada institución debe 
transferir sus bases de datos al MSPS para que sean integradas al SIVIGE a fin de mantener 
las bases de datos de los casos que no son notificados por el sívigila. 

Los médicos manifiestan su inconformidad con la comisaria de familia por la falta de 
oportunidad para la ruta de atención con los menores, una funcionaria pide la palabra y se 
presenta como la nueva comisaría de familia y expone los planteamientos y las nievas 
políticas que va a  desarrollar a fin de dar soluciones oportunas y trabajar 
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mancomunadamente con los diferentes actores e instituciones en pro de las salud y derechos 
de los usuarios. 
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Resultados relevantes y compromisos: se finaliza la capacitación resolviendo las dudas 
de la profesional, expone algunos casos para analizar, se solicita la capacitación al 
personal de la salud del municipio y se hacen los siguientes compromisos. 
 

1) Capacitar al personal de salud haciendo énfasis en: 
2) Realizar un buen diligenciamiento de las fichas de notificación teniendo en cuenta 

todas las variables que faciliten a las psicólogas realizar los seguimientos. 
3) Hacer notificación inmediata en los casos que cumplen con los criterios según 

protocolo. 

Firmas:  
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 OBJETIVO DE LA REUNION: 
Realizar asesoría, asistencia técnica y acompañamiento 
al proceso de vigilancia en salud Pública en el municipio 
de Villarrica Tolima. 

FECHA: 19  de  junio de  2020 HORA: 9: am   

LUGAR: Conexión Alcaldía Municipal de Villarrica   Dirección local de salud. 

REDACTADA POR: Libia Janeth Correa Cardozo Epidemióloga SIVIGILA - SSM 

 

ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

Stefany Paola Ruiz Psicóloga  Alcaldía Villarrica 

Yeny  Trujillo Epidemióloga   Alcaldía Villarrica 

Libia Janeth Correa Epidemióloga sivigila SSD Tolima 

María Lilia Rodríguez Psicóloga Alcaldía  Villarrica 

Mildred García 
Coordinadora de salud 
publica 

 
Alcaldía  Villarrica 

  

INVITADOS: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

   

 
Dirección Municipal y/o 
UPGD 
 

Cra. 3 Calle 4 esquina Parque Principal 

 
Correo electrónico: 
 

saludpublica@villarrica-tolima.gov.co 
 

 
Teléfono: 
 

828201114 

 

Desarrollo de la AT 

Siendo las 9:00 de la mañana del día 19 de junio del año 2020 se da 
inicio a la asistencia técnica prevista con anticipación con la 
coordinadora de salud pública Mildred García; se inicia con el saludo 
con el personal de vigilancia a cargo de Paola Ruiz Técnico sivigila 
socializándoles el motivo de la asistencia contemplada dentro del 
marco normativo decreto 3518 del 2006 por el cual se reglamente el 
sistema de vigilancia en salud pública,  se realiza de manera  virtual 
por parte de la secretaria de salud departamental “SIVIGILA” 
teniendo en cuenta la pandemia por COVID 19 al municipio; Se 
desarrolla la actividad de acuerdo al orden relacionado en la 
presente acta,  
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COVES El municipio ha realizado  3 COVES  los otros los están programando 

 Sivigila versión 14.1    

 
CASOS NOTIFICADOS  2020 MUNICIPIO DE VILLARRICA HASTA SEMANA 23 

 
NOMBRE DE 
EVENTOS 

No. de Casos  SEGUIMIENTO EVIDENCIA PROFESIONAL 
REALIZA LA 
ACTIVIDAD 

 
DESNUTRICION 

 
1 caso 

Se ha realizado 
seguimiento al 
menor a la fecha 
tiene el peso para 
la talla  

Matriz de 
seguimiento 

Epidemióloga 
Municipal 

DENGUE SIN 
SIGNOS DE 
ALARMA 

4 casos El municipio hace 
control de foco del 
vector, promoción 
de la salud y 
prevención de la 
enfermedad   

 Epidemióloga 
Municipal 

 
FICHA 300 - 
AGRESIONES POR 
ANIMALES 
POTENCIALMENTE 
TRANSMISORES 
DE RABIA 

 
 
Se reporta 4 casos 
por UPGD 
municipal  
 

 No se ha 
realizado 
seguimiento por 
falta del técnico de 
saneamiento 

Compromiso 
realizar 
seguimiento en 
los plazos 
establecidos por 
el protocolo 

 
 
Salud Pública 

 
 
356 - INTENTO DE 
SUICIDIO  
 
 

Se ha notificado  1 
caso a semana 23  

Corresponde a un 
caso de 
intoxicación  

Se debe realizar 
ajuste . 

Psicóloga de 
Salud Mental – 
IVC Salud 
Publica   

 
 
356 - INTENTO DE 
SUICIDIO  
 
 

Se ha notificado  1 
caso a semana 23  

Con seguimiento 
por la psicóloga de 
salud mental 

Actas de 
seguimiento – 
Registro 
fotográfico. 

Psicóloga de 
Salud Mental – 
IVC Salud 
Publica   

 
 
549 
MME 

A semana 23 han 
notificado 1 caso 
de morbilidad 
materna extrema  

No se ha podido 
establecer 
contacto con la 
paciente   

Queda como 
compromiso 
realizar 
seguimiento al 
caso 

 
 
 
SIVIGILA 
departamental 

MORTALIDAD 
PERINATAL Y 
NEONATAL 

Han reportado un 
caso  

Se está planeando 
visita de ampo  

Realizar el 
seguimiento al 
caso y realizar 
UDA 

 

RABIA HUMANA Han reportado 2 
casos  

Se realizó ajuste a 
casos mal 
clasificados ya que 
se trataba de 

Verificar si se 
notificó como 
agresiones  
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AGPAPTR 

TUBERCULOSIS Han reportado un 
caso 

Con seguimiento a 
contactos  y en 
tratamiento 

 Epidemióloga 
Municipal 

VIOLENCIA DE 
GENERO 

A la fecha han 
reportado 1 caso  

Se ha realizado 
seguimiento  se 
están haciendo 
campañas para 
promover la 
denuncia de las 
violencias de 
genero e 
intrafamiliares. 

  

COLECTIVOS  IRA 
51- EDA 24  

Se realiza 
verificación del 
comportamiento de 
los eventos 
colectivos a fin de 
establecer 
comportamiento 
inusual. 

El municipio no 
cuenta con agua 
potable, pero se 
hacen campañas 
de promoción de 
la salud y 
prevención de la 
enfermedad, 

 Epidemióloga 
Municipal 

Se han realizado los Coves de enero a abril se están programando los coves pendientes teniendo en 
cuenta la crisis sanitaria, 
 
Conclusiones 
 
El municipio de Villarrica  tiene una buena articulación con los demás actores; a pesar de la emergencia 
sanitaria tienen una vigilancia permanente de los eventos de salud pública; se observa la gestión con 
diferentes instituciones para promoción de la salud y prevención de la enfermedad como cuñas para 
promover las denuncias de las violencias de género, cardiorumbas para impactar en las enfermedades 
no transmisibles, y muchas actividades en pro de la salud de la población villavicense  
 
Compromisos: hacer seguimiento los casos que quedaron pendientes que por motivo de la 
pandemia no se le ha podido realizar esta actividad, realizar ajustes:  intoxicación; rabia, A un 
plazo de 15 días  
 
EVIDENCIA FOTOGRAFICA 
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Firmas por el municipio Villarrica Tolima 
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OBJETIVO DE LA REUNION: 
Información eventos Mortalidad Materna, Morbilidad 
Materna Extrema, Tuberculosis, VIH/SIDA,  capacitación 
en manejo de SVEMMBW. 

FECHA: 11 de septiembre de 2020 HORA: 9:30 am – 11:00 am 

LUGAR: Conexión virtual 

REDACTADA POR: Tania Yineth Peña Valencia  

 
ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

Tania Peña Valencia Epidemióloga  Secretaria de Salud del Tolima 

Mónica Alejandra Salazar Robayo Epidemióloga Alcaldía de Armero Guayabal 

Justina Prada Ortiz Coordinadora SP Alcaldía de Coello 

Luz Dary Ospina Romero 
Estadísticas vitales – 

SIVIGILA - SIAU 
Hospital Nuestra Señora de 

Lourdes 

Diego Mauricio Martínez Lozano Enfermero gestión SP Alcaldía de Ataco 

 

ORDEN DEL DIA: 
1. Lectura de agenda 
2. Socialización de protocolos de Morbilidad Materna Extrema, Mortalidad Materna 

Tuberculosis y VIH/Sida. 
3. Socialización de ajustes e investigaciones epidemiológicas de campo pendientes y 

correcciones de ingreso de la información en las fichas de notificación. 
4. Explicación de competencias del municipio y de las UPGD frente al ingreso de la información 

de mortalidad materna SVEMMBW. 
 
En lo concerniente a la presentación llevada a cabo de los eventos se adjunta el archivo digital para 
que se pueda usar por parte de la entidad territorial en capacitaciones de las diversas UPGD y del 
personal médico sanitario que puedan necesitarla. 

 
Competencias del municipio para el manejo del SVEMMBW 
 

- Realización e ingreso de la entrevista familiar y/o autopsia verbal (esto último en el caso de 
las muertes maternas fallecidas por fuera de las instituciones de salud). 

- Ingreso de las mortalidades de MEF de 10 a 54 años y de mortalidades maternas en las 
cuales el Instituto de Medicina Legal haya realizado el certificado de defunción. 

- Seguimiento a la notificación semanal de las UPGD que expidan certificado de defunción. 
- Acompañamiento y orientación a la UPGD en el ingreso del resumen de atenciones clínicas. 
- Realización y envío de la presentación de la entrevista familiar para el análisis de las 

muertes maternas. 
- Realización conjunta de unidad de análisis con el Departamento. 
- Elaboración del plan de acción posterior a la unidad de análisis de mortalidad materna. 
- Todas las demás que se encuentren en el protocolo y lineamientos de vigilancia del evento. 

 
Competencias de las UPGD 
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- Carga semanal de archivo RUAF cuando hayan ocurrido Muerte de Mujeres en Edad Fértil. 
- Revisión de todos los casos de Muerte de Mujeres en Edad Fértil (MEF) de 10-54 años, 

revisión de la historia clínica y antecedentes obstétricos con el fin de cerrar los casos según 
corresponda (confirmado, descartado). 

- Notificación y confirmación de casos de muerte materna. 
- Notificación negativa en caso de no encontrar muertes maternas (esto se realizará de 

manera conjunta cuando tengan muertes de mujeres en edad fértil en las que se haya 
descartado la gestación en los últimos 12 meses de vida). 

- Diligenciamiento de resumen de atenciones según la atención brindada (atenciones de 
urgencias y hospitalizaciones anteriores al fallecimiento y la atención brindada en el 
momento en que falleció). 

- Elaboración y alimentación del plan de acción posterior al análisis de caso. 
- Todas las demás que se encuentran en el protocolo y lineamientos de vigilancia del evento. 
- Envío de historia clínica y presentación para la realización del análisis de los casos de MM. 

 
2. Se explica el paso a paso de notificación negativa para muertes maternas, la cual se debe realizar 
de manera semanal, junto con el cargue del archivo RUAF si presentan muertes de MEF (10 a 54 
años). 
3. Se explica cómo descargar el archivo RUAF, el cual debe quedar en Excel y NO se debe abrir, ni 
cambiar el nombre para que pueda ser cargado a la página SVEMMBW. 
4. Se ingresa a la web de mortalidad materna y se revisan los diferentes módulos que este contiene, 
se confirma una muerte materna y se diligencia el módulo de atención clínica de la mujer fallecida, 
se hace énfasis en el guardado preliminar. 
5. Se realiza simulación del cargue del RUAF en el aplicativo y se enseña cómo realizar la revisión 
de muertes de mujeres de 10-54 años, revisión de la información, confirmación de casos de muerte 
materna, confirmación de caso descartado, notificación de muerte materna, ingreso de información 
de entrevista familiar, ingreso de información de atenciones clínicas, realización de notificación 
negativa, seguimiento a la notificación.  
6. Se despejan dudas como búsqueda y descargue de la información del RUAF, grabación parcial 
de la información y se hace énfasis en el acompañamiento del municipio en el diligenciamiento de la 
información en la Web. 

 

COMPROMISOS Y TAREAS 

COMPROMISOS Y 
TAREAS 

RESPONSABLE PLAZO 
CUMPLIMIENTO 

OBSERVACIONES 

Realización de cargue de 
RUAF y revisión de cada 

una de las muertes de 
mujeres en edad fértil con 

el fin de descartar o 
confirmar antecedentes de 
embarazo. Se enviará un 
correo electrónico con la 

información del caso 
cuando no se cuente con 

historia clínica para realizar 
la verificación de los 

antecedentes obstétricos  

UPGD 
30 de septiembre de 

2020 

 Hospital Nuestra 
Señora de Lourdes 
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Realizar y enviar las 
investigaciones 

epidemiológicas de campo 
pendientes de los casos de 
TB notificados y residentes 

en el municipio 

Entidad Territorial 
30 de septiembre de 

2020 

 Armero guayabal 
 Ataco 

 

Realizar los ajustes 
pendientes de los eventos 
de MME, TB, VIH según 

sea el caso 

UPGD 
30 de septiembre de 

2020 

 Hospital Nelson 
Restrepo de 
Armero guayabal 

 

 
Casos pendientes por cargar al SVEMMBW 
 
 Hospital Nuestra Señora de Lourdes 

Número de certificado de defunción  - 723112047 
 

Casos pendientes por investigación epidemiológica de campo 
 
 Armero guayabal 
       Número de identificación  * CC 14192264 
 
 Ataco 
      Número de identificación  * CC 5891771    
 

Casos pendientes por ajustes  

 
 Armero guayabal 

Número de identificación  * CC 1106740155 paciente que registraron transfusión de 
hemoderivados, notificado por morbilidad materna extrema con posterior ajuste 6, por lo cual es 
necesario aclarar por qué se realizó descarte del caso. 

 
  
Como constancia de realización de capacitación el día 11 de septiembre del 2020, se anexa lista de 
asistencia.  
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REGISTRO DE ASISTENCIA VIRTUAL 
 

Nombres y 
apellidos Cédula Teléfono Correo electrónico institucional Cargo Municipio 

Entidad que 
representa 

Tania Peña 
Valencia 

28540661 3163759465 
webs_sivigilatolima@saludtolima.
gov.co Epidemióloga Tolima 

SIVIGILA 
Departamental 

Mónica Alejandra 
Salazar Robayo 

38361853 3128080649 
epidemiologaarmeroguayabal@g
mail.com 

Epidemióloga Armero guayabal 
Alcaldía Municipal 
Armero guayabal 

Justina Prada Ortiz 28637509 3108051366 
saludpublica@coello-
tolima.gov.co 

Coordinadora Salud 
Pública 

Coello 
Alcaldía Municipal 
Coello 

Luz Dary Ospina 
Romero 

28612240 3148846629 sivigilaataco@gmail.com 
Estadísticas Vitales 
- Sivigila - Siau 

Ataco 
Hospital Nuestra 
Señora de Lourdes 

Diego Mauricio 
Martínez Lozano 

14298025 3168547065 salud@ataco-tolima.gov.co 
Enfermero Gestión 
Salud Pública 

Ataco  
Alcaldía Municipal 
Ataco 
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    REGISTRO DE ASISTENCIA VIRTUAL 
 

Nombres y 
apellidos Cédula Teléfono Correo electrónico institucional Cargo Municipio 

Entidad que 
representa 

Tania Peña 
Valencia 28540661 3163759465 webs_sivigilatolima@saludtolima.gov.co Epidemióloga Tolima 

SIVIGILA 
Departamental 

Diana Del Rocío 
Santos Flórez 28798066 3138420437 estadistica@hospitalreinalerida.gov.co 

Auxiliar 
administrativo Lérida 

Hospital Reina 
Sofía de España 

Ana Carolina Para 
Gutiérrez 38212355 3222416331 estadisticahsaguamo@gmail.com Auxiliar Sivigila Guamo 

Ese Hospital San 
Antonio 

Yury Magdaly 
Flórez Celis  28789365 3112524380 

direcciomlocaldesalud@icononzo-
tolima.gov 

Auxiliar 
Administrativo  Icononzo 

Dirección Local De 
Salud 

Angy Katherine 
Vargas Guzmán  1110516308 3124610632 saludpublica@elguamo-tolima.gov.co 

Enfermera 
profesional salud 
publica Guamo 

Dirección Local De 
Salud 

Armando Abril 
Montaña 93152160 3106969460 secretariageneral@falan-tolima.gov.co 

Secretario 
general y de 
gobierno Falan 

Alcaldía Falan 
Tolima 

Leidy Pilar Rondón 
Castellanos  28798810 3134660682 saludpublicalerida@gmail.com 

Apoyo a la 
gestión salud 
publica  Lérida Municipio De Lérida 
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OBJETIVO DE LA REUNION: 
Información eventos Mortalidad Materna, Morbilidad 
Materna Extrema, Tuberculosis, VIH/SIDA,  capacitación 
en manejo de SVEMMBW. 

FECHA: 23 de julio de 2020 HORA: 2:30 pm – 4:30 pm 

LUGAR: Conexión virtual 

REDACTADA POR: Tania Yineth Peña Valencia  

 
ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

Lina Marcela Loaiza Enfermera   Hospital María Inmaculada 

Jeisson Fabián Marín Orozco Enfermero Alcaldía de Anzoátegui 

Kelly Johana Sarmiento Hoyos Gerente Hospital Santo Domingo 

María Angélica Díaz Chala Profesional de apoyo IVC Alcaldía de Casabianca 

Alexandra Garzón Oyola Enfermera Hospital Santo Domingo 

Eliana Gómez Ávila Profesional de apoyo Alcaldía de Casabianca 

Angy Marcela Perdomo Gómez Profesional de apoyo IVC Alcaldía de Cunday  

Erika Fernanda Santos González Enfermera gestión en SP Alcaldía de Alpujarra 

Hower Enrique Pedroza Secretario de Salud Alcaldía de San Antonio 

Jessica Esperanza Oviedo Barreto Tec SIVIGILA Hospital La Misericordia 

 
ORDEN DEL DIA: 

1. Lectura de agenda 
2. Socialización de protocolos de Morbilidad Materna Extrema, Mortalidad Materna 

Tuberculosis y VIH/Sida. 
3. Socialización de ajustes e investigaciones epidemiológicas de campo pendientes y 

correcciones de ingreso de la información en las fichas de notificación. 
4. Explicación de competencias del municipio y de las UPGD frente al ingreso de la información 

de mortalidad materna SVEMMBW. 
 
En lo concerniente a la presentación llevada a cabo de los eventos se adjunta el archivo digial para 
que se pueda usar por parte de la entidad territorial en capacitaciones de las diversas UPGD y del 
personal médico sanitario que puedan necesitarla. 

 
Competencias del municipio para el manejo del SVEMMBW 
 

- Realización e ingreso de la entrevista familiar y/o autopsia verbal (esto último en el caso de 
las muertes maternas fallecidas por fuera de las instituciones de salud). 

- Ingreso de las mortalidades de MEF de 10 a 54 años y de mortalidades maternas en las 
cuales el Instituto de Medicina Legal haya realizado el certificado de defunción. 

- Seguimiento a la notificación semanal de las UPGD que expidan certificado de defunción. 
- Acompañamiento y orientación a la UPGD en el ingreso del resumen de atenciones clínicas. 
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- Realización y envío de la presentación de la entrevista familiar para el análisis de las 
muertes maternas. 

- Realización conjunta de unidad de análisis con el Departamento. 
- Elaboración del plan de acción posterior a la unidad de análisis de mortalidad materna. 
- Todas las demás que se encuentren en el protocolo y lineamientos de vigilancia del evento. 

 
Competencias de las UPGD 
 

- Carga semanal de archivo RUAF cuando hayan ocurrido Muerte de Mujeres en Edad Fértil. 
- Revisión de todos los casos de Muerte de Mujeres en Edad Fértil (MEF) de 10-54 años, 

revisión de la historia clínica y antecedentes obstétricos con el fin de cerrar los casos según 
corresponda (confirmado, descartado). 

- Notificación y confirmación de casos de muerte materna. 
- Notificación negativa en caso de no encontrar muertes maternas (esto se realizará de 

manera conjunta cuando tengan muertes de mujeres en edad fértil en las que se haya 
descartado la gestación en los últimos 12 meses de vida). 

- Diligenciamiento de resumen de atenciones según la atención brindada (atenciones de 
urgencias y hospitalizaciones anteriores al fallecimiento y la atención brindada en el 
momento en que falleció). 

- Elaboración y alimentación del plan de acción posterior al análisis de caso. 
- Todas las demás que se encuentran en el protocolo y lineamientos de vigilancia del evento. 
- Envío de historia clínica y presentación para la realización del análisis de los casos de MM. 

 
2. Se realiza paso a paso de notificación negativa para muertes maternas, la cual se debe realizar 
de manera semanal, junto con el cargue del archivo RUAF si presentan muertes de MEF (10 a 54 
años). 
3. Se explica cómo descargar el archivo RUAF, el cual debe quedar en Excel y NO se debe abrir, ni 
cambiar el nombre para que pueda ser cargado a la página SVEMMBW. 
4. Se ingresa mediante el aplicativo de prueba del INS a la web de mortalidad materna y se revisan 
los diferentes módulos que este contiene, se confirma una muerte materna y se diligencia el módulo 
de atención clínica de la mujer fallecida, se hace énfasis en el guardado preliminar. 
5. Se realiza cargue del RUAF en el aplicativo de prueba y se enseña cómo realizar la revisión de 
muertes de mujeres de 10-54 años, revisión de la información, confirmación de casos de muerte 
materna, confirmación de caso descartado, notificación de muerte materna, ingreso de información 
de entrevista familiar, ingreso de información de atenciones clínicas, realización de notificación 
negativa, seguimiento a la notificación.  
6. Se despejan dudas como búsqueda y descargue de la información del RUAF, grabación parcial 
de la información y se hace énfasis en el acompañamiento del municipio en el diligenciamiento de la 
información en la Web. 

 

COMPROMISOS Y TAREAS 

COMPROMISOS Y 
TAREAS 

RESPONSABLE PLAZO 
CUMPLIMIENTO 

OBSERVACIONES 

Realización de cargue de 
RUAF y revisión de cada 

una de las muertes de 
mujeres en edad fértil con 

el fin de descartar o 
confirmar antecedentes de 

UPGD 
14 de agosto de 

2020 

 Hospital Nuestra 
señora del Carmen 
de Apicalá 

 
 Hospital María 

Inmaculada de 
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embarazo. Se enviará un 
correo electrónico con la 

información del caso 
cuando no se cuente con 

historia clínica para realizar 
la verificación de los 

antecedentes obstétricos  

Rioblanco 
 

 Hospital La 
Misericordia de 
San Antonio 

Realizar y enviar las 
investigaciones 

epidemiológicas de campo 
pendientes de los casos de 
TB notificados y residentes 

en el municipio 

Entidad Territorial 
14 de agosto de 

2020 

 Casabianca  
 Rioblanco 
 San Antonio 

Realizar los ajustes 
pendientes de los eventos 
de MME, TB, VIH según 

sea el caso 

UPGD 7 de agosto de 2020 

 Rioblanco 
 Cunday 

 
Casos pendientes por cargar al SVEMMBW 
 
 Hospital Nuestra señora del Carmen de Apicalá 

Número de certificado de defunción  - 721567651 
 

 Hospital María Inmaculada de Rioblanco 
Número de certificado de defunción  - 722554767  - 722554781 
 

 Hospital La Misericordia de San Antonio 
Número de certificado de defunción  - 721571144  - 721571190  
 
 

Casos pendientes por investigación epidemiológica de campo 
 
 Casabianca  
       Número de identificación  * CC 1108120930   
 
 Rioblanco 
      Número de identificación  * CC 26740686    * CC 1111334844 
 
 San Antonio 

Número de identificación  * CC 2369917      * CC 6002006 
 

 
Casos pendientes por ajustes  
 
 Rioblanco 

Número de identificación  * CC 1111334844   Ajuste 3 paciente notificado por TB con resultado de 
BK positivo 
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Número de identificación  * CE 26797008  Ajuste 7 registrar fecha y tipo de egreso, de manera 
adicional verificar residencia puesto que se registró como población venezolana, notificado por 
morbilidad materna extrema 
 
Número de identificación  * CC 1006158660  Ajuste 7 registrar fecha y tipo de egreso, notificado 
por morbilidad materna extrema 
 

 Cunday 
Número de identificación  * CC 1108151481  Ajuste 7 paciente sin ajuste posterior al egreso, 
notificado por morbilidad materna extrema 
 

  
Como constancia de realización de capacitación el día 23 de julio del 2020, se anexa lista de 
asistencia.  
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 

Código:  
FOR-DE-002 

Versión: 02 

MACROPROCESO: 
DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO Pág. 1 de 5 

ACTA DE REUNION 
Vigente desde: 

13/12/2011 

 

 OBJETIVO DE LA REUNION: 
Realizar asesoría, asistencia técnica y acompañamiento 
al proceso de vigilancia en salud Pública en el municipio 
de Natagaima - Tolima. 

FECHA: 17  de  junio de  2020 HORA: 9: am   

LUGAR: Conexión Alcaldía Municipal de Natagaima Dirección local de salud. 

REDACTADA POR: Libia Janeth Correa Cardozo Epidemióloga SIVIGILA - SSM 

 

ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

José Ramiro Cupitra Coordinador de salud   Alcaldía Natagaima 

Libia Janeth Correa Epidemióloga sivigila SSD Tolima 

  

INVITADOS: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

   
 
Dirección Municipal y/o 
UPGD 
 

Calle 5-92, Cra. 3 #52, 

 
Correo electrónico: 
 

saludpublica@Natagaima-tolima.gov.co 
 

 
Teléfono: 
 

(057) (8) 2269020. Email: alcaldia@natagaima-tolima.gov.co 

Desarrollo de la AT 

Siendo las 9:00 de la mañana del día 17 de junio del año 2020 
se da inicio a la asistencia técnica prevista con anticipación 
con el coordinador de salud pública Ramiro Cupitra; se inicia 
con el saludo socializándole el motivo de la asistencia 
contemplada dentro del marco normativo decreto 3518 del 
2006 por el cual se reglamente el sistema de vigilancia en 
salud pública,  se realiza de manera  virtual por parte de la 
secretaria de salud departamental “SIVIGILA” teniendo en 
cuenta la pandemia por COVID 19 al municipio; Se desarrolla 
la actividad de acuerdo al orden relacionado en la presente 
acta,  
 
 

COVES No se han realizado Coves en el año 2020 
 Sivigila versión 14.1    
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CASOS NOTIFICADOS  2020 MUNICIPIO DE NATAGAIMA HASTA SEMANA 23 

 

 
El coordinador de salud pública manifiesta que no hay personal de vigilancia y que no se ha 
realizado ningún seguimiento a los casos notificados a la presente 
 

CODIGO NOMBRE DEL EVENTO CASOS   

113 Desnutrición  4 < de 5 años 

210 Dengue  30   

215 Defectos congénitos  1 1 año 

300 APAPPTR 25 
6 

MENORES 

342 Enfermedades huérfanas 1 porfiria 

345 ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 6   

346 IRA POR VIRUS NUEVO 1   

348 
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG 
INUSITADA 1 90 años 

356 Intento 4   

452 
LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 
(POLVORA Y MINAS ANTIPERSONAL) 2   

549 MME 4   

740 SIFILIS CONGENITA 1   

750 SIFILIS GESTACIONAL 1   

813 TUBERCULOSIS 1   

831 VARICELA 9   

875 VIOLENCIA 11   

995 IRA  42   

998  EDA    
 
Manifiesta que en repetidas ocasiones e ha manifestado al Alcalde Municipal David Mauricio 
Andrade pero que no toma ninguna decisión al respecto y envía evidencia de lo manifestado 
al departamento oficio que se anexa a continuación.  
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 El departamento envia oficio al ente territorial  para solicitar de inmediato la contratacion del 
personal para vigilancia en salud publica normado en el decfreto 3518 del añp 2006  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conclusiones 
 
El municipio de Natagaima no tiene talento humano para la vigilancia de los eventos en salud 
pública por lo que el departamento seguirá una vigilancia estricta al ente territorial y se remitirá 
queja a los entes de control para hacer cumplir la normatividad en cumplimiento a la vigilancia 
de los eventos en salud pública. 
 
Compromisos: contratar de manera inmediata al talento humano para la vigilancia de 
los eventos en salud pública. 
 
EVIDENCIA FOTOGRAFICA 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 

Código:  
FOR-DE-002 

Versión: 02 

MACROPROCESO: 
DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO Pág. 5 de 5 

ACTA DE REUNION 
Vigente desde: 

13/12/2011 

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 

Código:  
FOR-DE-002 

Versión: 02 

MACROPROCESO: 
DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO Pág. 1 de 9 

ACTA DE REUNION 
Vigente desde: 

13/12/2011 

 

OBJETIVO DE LA REUNION: 
Realizar Asesoría y capacitación en violencia de genero 
e intrafamiliar, intento de suicidio al municipio de 
Flandes Tolima  

FECHA: 16  de abril  de 2.020 HORA: 2:00 p.m. 

LUGAR: Capacitación  Virtual  

REDACTADA POR: Libia Janeth Correa Cardozo Epidemióloga referente 

 

Participante Institución/cargo 

Psicóloga Municipal Alcaldía  Psicóloga  

  

ORDEN DEL DIA: 

1. Saludo y presentación de la agenda a realizar 
2. Presentación del protocolo de violencia de género e intrafamiliar, Intento de suicidio - 

2020 
3. Revisión de algunos casos de violencia de género y sus seguimientos 
4. Cierre 

DESARROLLO DE LA REUNION: 

1. Saludos y presentación de la agenda a realizar 
 

Siendo las 3 pm del día 16 de abril,  teniendo en cuenta la solicitud del secretario de salud del 
municipio, se realiza la comunicación por parte del SIVIGILA  a el ente territorial para realizar 
la actividad, se inicia la Capacitación a la profesional Irma Moscoso Ariza  (psicóloga) del 
municipio de Flandes Tolima se agradece la participación y disposición para realizar la 
actividad; se hace énfasis en la importancia de la capacitación y la notificación al sívigila por 
parte de los profesionales de la salud así como la articulación con otros actores para la 
vigilancia de las violencias de genero e intrafamiliar, intento de suicidio- 

Objetivo de la vigilancia  

➢ Describir el comportamiento de la notificación del evento según variables de persona, 
lugar, tiempo.  

➢ Analizar el evento según las características de la violencia, de la víctima y del agresor. 

2. Presentación del protocolo de violencia de género e intrafamiliar y actualizaciones 
2020 
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CODIGO DEL EVENTO 875 
 

Se muestra la importancia que los profesionales de la salud conozcan la 
definicion dee caso para la correcta notificacion del evento  

 

Se explica de manera detallada que es lo que se debe notificar al sivigila. los 
grupos de edad y genero, ya qque en todas la modalidades de violencia se 
maneja de manera distinta.  
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Que es una notificación inmediata y las actualizaciones de acuerdo a los lineamientos 2.020 
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Se hace énfasis en los caos que no deben notificar al sivigila  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se enseña la ficha de notificación que para este evento se debe diligenciar las dos caras 
datos básicos y comentarios. 
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se muestra la actualización del protocolo y ficha de notificación  de violencia de género e 
intrafamiliar  “para el año  2020: hasta el año 2018 la semana epidemiológica del evento 
se calculó a partir de la fecha de ocurrencia del hecho (variable “fecha del hecho”); con 
el fin de permitir la notificación de casos ocurridos en vigencias anteriores es necesario 
cambiar la validación del evento, por lo tanto a partir de 2019 el cálculo de la semana 
epidemiológica se hará a partir de la fecha de consulta. Es importante tener en cuenta 
esta modificación para el análisis de la información, especialmente cuando se quiera 
comparar los datos con años anteriores. El cierre de la base de datos se continuará 
haciendo anualmente, quedando registrados los casos que según la fecha de consulta 
correspondan a cada año epidemiológico, sin embargo, según fecha del hecho 
quedarán registrados casos ocurridos en diferentes vigencias, sin que esto signifique la 
modificación de las bases de datos oficiales de años anteriores. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Criterios a tener en cuenta para la notificacion immediata de violencias de genero e 

intrafamiliar. 
 
 

 
 El Ministerio de Salud y Protección Social en el marco del Sistema Integrado de Información 
sobre Violencias de Género SIVIGE, lleva a cabo un proceso de interoperabilidad de fuentes 
de información, el cual consiste la integración de los registros administrativos de las entidades 
que capturen información relacionada con violencias de género; cada institución debe 
transferir sus bases de datos al MSPS para que sean integradas al SIVIGE a fin de mantener 
las bases de datos de los casos que no son notificados por el sívigila. 

Los médicos manifiestan su inconformidad con la comisaria de familia por la falta de 
oportunidad para la ruta de atención con los menores, una funcionaria pide la palabra y se 
presenta como la nueva comisaría de familia y expone los planteamientos y las nievas 
políticas que va a  desarrollar a fin de dar soluciones oportunas y trabajar 
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mancomunadamente con los diferentes actores e instituciones en pro de las salud y derechos 
de los usuarios. 
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Resultados relevantes y compromisos: se finaliza la capacitación resolviendo las dudas 
de la profesional, expone algunos casos para analizar, se solicita la capacitación al 
personal de la salud del municipio y se hacen los siguientes compromisos. 
 

1) Capacitar al personal de salud haciendo énfasis en: 
2) Realizar un buen diligenciamiento de las fichas de notificación teniendo en cuenta 

todas las variables que faciliten a las psicólogas realizar loa seguimientos. 
3) Hacer notificación inmediata en los casos que cumplen con los criterios según 

protocolo. 

Firmas:  
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OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar Asesoría y capacitación en violencia de genero 
e intrafamiliar, intento de suicidio  al municipio de Prado 

FECHA: 28  de Julio  de 2020 HORA: 3:30 p.m. 

LUGAR: Alcaldía municipal con conexión al hospital 

REDACTADA POR: Libia Janeth Correa Cardozo Epidemióloga referente 

 

Participante Institución/cargo 

Personal asistencial y 
funcionarios de alcaldía  

   Vigilancia en salud publica prado Tolima 

  

ORDEN DEL DIA: 

1. Saludo y presentación de la agenda a realizar 
2. Presentación del protocolo de violencia de género e intrafamiliar, Intento de suicidio - 

2020 
3. Revisión de algunos casos de violencia de género y sus seguimientos 
4. Cierre 

DESARROLLO DE LA REUNION: 

1. Saludos y presentación de la agenda a realizar 
 

Siendo las 3:30 pm del día 28 de Julio,  previa  convocatoria por parte del SIVIGILA  a el ente 
territorial para realizar la capacitación a los profesionales y personal que realiza vigilancia en 
salud pública del municipio de prado Tolima se agradece la participación y disposición para 
realizar la actividad; se hace énfasis en la importancia de la capacitación y la notificación al 
sívigila por parte de los profesionales de la salud así como la articulación con otros actores 
para la vigilancia de las violencias de genero e intrafamiliar, intento de suicidio- 

Objetivo de la vigilancia  

➢ Describir el comportamiento de la notificación del evento según variables de persona, 
lugar, tiempo.  

➢ Analizar el evento según las características de la violencia, de la víctima y del agresor. 

2. Presentación del protocolo de violencia de género e intrafamiliar y actualizaciones 
2020 
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CODIGO DEL EVENTO 875 
 

Se muestra la importancia que los profesionales de la salud conozcan la 
definicion dee caso para la correcta notificacion del evento  

 

Se explica de manera detallada que es lo que se debe notificar al sivigila. los 
grupos de edad y genero, ya qque en todas la modalidades de violencia se 
maneja de manera distinta.  
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Que es una notificación inmediata y las actualizaciones de acuerdo a los lineamientos 2.020 
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Se hace énfasis en los caos que no deben notificar al sivigila  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se enseña la ficha de notificación que para este evento se debe diligenciar las dos caras 
datos básicos y comentarios. 
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se muestra la actualización del protocolo y ficha de notificación  de violencia de género e 
intrafamiliar  “para el año  2020: hasta el año 2018 la semana epidemiológica del evento 
se calculó a partir de la fecha de ocurrencia del hecho (variable “fecha del hecho”); con 
el fin de permitir la notificación de casos ocurridos en vigencias anteriores es necesario 
cambiar la validación del evento, por lo tanto a partir de 2019 el cálculo de la semana 
epidemiológica se hará a partir de la fecha de consulta. Es importante tener en cuenta 
esta modificación para el análisis de la información, especialmente cuando se quiera 
comparar los datos con años anteriores. El cierre de la base de datos se continuará 
haciendo anualmente, quedando registrados los casos que según la fecha de consulta 
correspondan a cada año epidemiológico, sin embargo, según fecha del hecho 
quedarán registrados casos ocurridos en diferentes vigencias, sin que esto signifique la 
modificación de las bases de datos oficiales de años anteriores. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Criterios a tener en cuenta para la notificacion immediata de violencias de genero e 

intrafamiliar. 
 
 

 
 El Ministerio de Salud y Protección Social en el marco del Sistema Integrado de Información 
sobre Violencias de Género SIVIGE, lleva a cabo un proceso de interoperabilidad de fuentes 
de información, el cual consiste la integración de los registros administrativos de las entidades 
que capturen información relacionada con violencias de género; cada institución debe 
transferir sus bases de datos al MSPS para que sean integradas al SIVIGE a fin de mantener 
las bases de datos de los casos que no son notificados por el sívigila. 

Los médicos manifiestan su inconformidad con la comisaria de familia por la falta de 
oportunidad para la ruta de atención con los menores, una funcionaria pide la palabra y se 
presenta como la nueva comisaría de familia y expone los planteamientos y las nievas 
políticas que va a  desarrollar a fin de dar soluciones oportunas y trabajar 
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mancomunadamente con los diferentes actores e instituciones en pro de las salud y derechos 
de los usuarios. 
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Resultados relevantes y compromisos: se finaliza la capacitación resolviendo las dudas 
de los  profesionales, y se hacen los siguientes compromisos. 
 

1) Capacitar al personal de salud haciendo énfasis en: 
2) Realizar un buen diligenciamiento de las fichas de notificación teniendo en cuenta 

todas las variables que faciliten a las psicólogas realizar los seguimientos. 
3) Hacer notificación inmediata en los casos que cumplen con los criterios según 

protocolo. 

 
Evidencia fotográfica con el municipio de Prado Tolima 
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Resultados relevantes y compromisos: se finaliza la capacitación resolviendo las dudas 
de la profesional, expone algunos casos para analizar, se solicita la capacitación al 
personal de la salud del municipio y se hacen los siguientes compromisos. 
 

1) Capacitar al personal de salud haciendo énfasis en: 
2) Realizar un buen diligenciamiento de las fichas de notificación teniendo en cuenta 

todas las variables que faciliten a las psicólogas realizar loa seguimientos. 
3) Hacer notificación inmediata en los casos que cumplen con los criterios según 

protocolo. 

 
Firmas:  
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OBJETIVO DE LA REUNION: 

Capacitación al municipio de Coyaima sobre 
eventos de interés en salud pública: Dengue y 
Agresiones de animales potencialmente 
transmisores de rabia 

FECHA: 8 de junio de 2020 HORA: 5 pm 

LUGAR: Zoom  

REDACTADA POR: 
Martha Esperanza Torres 
Andrea Paola Mirquez  

 

ORDEN DEL DIA: 

1. Saludo  
2. Capacitación de dengue  
3. Capacitación de agresiones de animales potencialmente transmisores de 

rabia 
4. Preguntas e inquietudes 

 

DESARROLLO DE LA REUNION: 

1. Siendo las 5 pm del dia 8 de junio de 2020, se inicia la capacitación vía zoom 
con participantes de los municipios de Coyaima y Dolores 
 

2. Capacitación de dengue  
 
Se aclara la definición de caso de dengue:” Es una enfermedad febril de2 – días de 
evolución, Debe presentar fiebre y dos o más de los siguientes síntomas: cefalea, dolor 
retro-ocular, mialgias, artralgias, erupción cutánea, rash o leucopenia”. El promedio de 
dengue en adultos es de 4-5 días y en niños de 3-4 días. Importante tener en cuenta que 
procedan de zona endémica.  
 
Como se diagnostica el dengue en menores de 5 años: solo el hecho de tener fiebre de 2-7 
días, procedente de zona endémica, es un caso probable de dengue y se debe tener en 
cuenta diagnósticos diferenciales. Una persona puede contagiarse 4 veces de dengue, cada 
90 días.  
 
La principal consecuencia del dengue no es la hemorragia, sino el shok. Por lo tanto, se 
realizo una nueva clasificación: Dengue (con signos de alarma y sin signos de alarma) y 
dengue grave (Extravasación severa de plasma, hemorragias severas y daño grave de 
órganos).  
 
La defervescencia, es el momento clínico mas importante para determinar signos de alarma 
del dengue, otros síntomas como taquicardia, presión arterial de pulso convergente 
disminuida (diferencia entre presión arterial diastólica y sistólica), los rangos normales son 



 

 

 
GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 

Código:  
FOR-DE-002 

Versión: 02 

MACROPROCESO: 
DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO 
Pág. 2 de 7 

ACTA DE REUNION 
Vigente desde: 

13/12/2011 

 

entre 30-50, frecuencia respiratoria aumentada, llenado capilar menor de 2 segundos. 
Signos clínicos como dolor abdominal por más de 4 horas y en aumento, hepatomegalia 
dolorosa, sangrados, hemorragias. Con respecto a laboratorio, se debe tener en cuenta la 
caída de plaquetas (menores 100.000) leucopenia (menor de 4000). 
 
Confirmación por laboratorio:  

 Aislamiento viral (1-5 día de inicio de síntomas) 

 IgM (después del 6 día de inicio de síntomas)} 

 PCR en tejido (es las más sensible, 90%) 
 
Fases del dengue 
1. Febril: 4-5 días en adultos, 3-4 días en niños.  La evolución hacia la curación pasa por la 
caída de la fiebre y durante la misma el enfermo va a tener sudoración, astenia o algún 
decaimiento, toda esta sintomatología es transitoria. La caída de la fiebre se asocia al 
momento en que el paciente se agrava, y la defervescencia (transición de la etapa febril a la 
etapa afebril), anuncia el inicio de la etapa crítica de la enfermedad. 
 
2. Fase crítica: Se complica las primeras 24 horas. coincide con la extravasación de plasma 
y su manifestación más grave es el choque, que se evidencia con frialdad de la piel, pulso 
filiforme, 
taquicardia e hipotensión. A veces, con grandes hemorragias digestivas asociadas, así 
como alteraciones hepáticas y quizás de otros órganos. El hematocrito se eleva en esta 
etapa y las plaquetas que ya venían descendiendo alcanzan sus valores más bajos.  
 
3. Fase de recuperación: En la etapa de recuperación generalmente se hace evidente la 
mejoría del paciente, pero en ocasiones existe un estado de sobrecarga líquida, así como 
alguna coinfección bacteriana. 
 
Tratamiento de manejo de líquidos:  
 

 Pacientes sin signos de alarma: Estimularlos a ingerir abundante cantidad de líquidos 
por vía oral, mantener reposo en cama y vigilar la evolución de los síntomas de 
dengue y de los signos propios de cualquier otra enfermedad que padezca 
(comorbilidad). Si no puede ingerir líquidos, iniciar tratamiento de reposición de 
líquido por vía I.V. utilizando solución salina al 0.9%, o lactato de ringer con o sin 
dextrosa, a una dosis de mantenimiento; se debe iniciar la vía oral tan pronto sea 
posible. El ASA (aspirina) aumenta el riesgo de morir por dengue 20 veces más, y 
medicamentos como ibuprofeno y diclofenaco aumentan el riesgo de muerte 10 
veces más.  

 

 Pacientes con signos de alarma: Iniciar reposición de líquidos por vía intravenosa 
(I.V.) utilizando soluciones cristaloides, como Lactato de Ringer u otra solución. 
Comenzar por 10 ml/Kg/hora y posteriormente mantener la dosis o disminuirla de 
acuerdo a la respuesta clínica del paciente. Es importante monitorear el estado 
hemodinámico del paciente permanentemente teniendo en cuenta que el dengue es 
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una enfermedad dinámica. 
 
Se debe tomar una muestra para hematocrito antes de iniciar la reposición de 
líquidos por vía intravenosa (I.V.) y después repetir el hematocrito periódicamente 
(cada 12 a 24 horas). Administrar la cantidad mínima necesaria para mantener la 
adecuada perfusión y una diuresis adecuada (>0.5 ml/kg/hora). Habitualmente se 
necesita continuar esta administración de líquidos por vía I.V. durante 48 horas. Si 
hay empeoramiento clínico o elevación del hematocrito, aumentar la dosis de 
cristaloides I.V. a 10 ml/kg/peso/hora hasta la estabilización del paciente o hasta su 
remisión a una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). 
En resumen: El manejo de los liquidas para dengue grave es de 7-10 cc/kg/hora 
durante 2 a 4 horas. Se reevalúa, si él paciente está estable se disminuye 
paulatinamente.  

 

 Paciente pediátrico con dengue grave: El tratamiento está enfocado al manejo del 
choque mediante resucitación con aporte por vía I.V. de soluciones cristaloides, 
preferiblemente Lactato de Ringer un bolo de 20 ml/Kg. Este plan de reanimación 
está diseñado para estabilización del paciente en 8 horas. Re-evaluar la condición 
del paciente (signos vitales, tiempo de llenado capilar, hematocrito, diuresis, entre 
otros) y decidir, dependiendo de la situación clínica, si el paciente continúa inestable 
se pueden administrar hasta 2 bolos de cristaloides o aplicar coloides, si el paciente 
evidencia mejoría se hace una reducción progresiva de la cantidad de líquidos así: 
De 5 a 7 mL/Kg/hora por 2 horas y reevaluar, 3 a 5 mL/k/h en las siguientes 4 horas 
y reevaluar y 2 cc/Kg/h por 2 horas 

 

 Paciente adulto con dengue grave: A igual que en el paciente pediátrico el 
tratamiento está enfocado al manejo del choque mediante resucitación con aporte 
por vía I.V. de soluciones cristaloides, preferiblemente Lactato de Ringer bolo de 500 
-1000 mL en la primera hora de acuerdo al estado del paciente hasta obtener una 
PAM de 70 – 80 y luego dosis mantenimiento de hasta 100 mL/h para mantener la 
PAM mayor a 80. 

 
3. Capacitación de APTR 

 
La Rabia: Enfermedad Viral Infecciosa Mortal. 
Durante la Consulta Concientizar al paciente sobre el evento (Enf. Desatendida). 
Pdo. de Incubación: Rango de 10 a 60 d., aunque puede ser de 1 año o más  (8 
años) 
Clasificación de Caso: Confirmado por Clínica    (4) 
 
Ajuste:   7:     Terminado:   Tto.  
                        Observación 10 d.) 
                         Cambio o Corrección 
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1.    NO EXPOSICION:       UBICACIÓN  del Agresor Perro o Gato: 
OBSERVABLE   

 
  Perro o Gato (Domestico):   Sin Signos y Síntomas de Rabia. 

 

- Lesión en: Cualquier área del cuerpo 

 

    -  Se Debe Observar el animal agresor (Perro o Gato) por 10 días 
 
Tratamiento:   NO Requiere   
 
 * Lavado de la Herida para todos los casos de agresiones                                
 
2.    EXPOSICION LEVE (ERL):   UBICACIÓN  del Agresor Perro o Gato:   
PERDIDO (NO OBSERVABLE)  
  

 

 Perro o Gato (Domestico): Desconocido o Callejero. 

. 

.    -  Lesión Única  en Tronco, Miembro Superior o Inferior. 
 
Tratamiento:   Requiere  VACUNA ANTIRRABICA 
Esquema:   4 Dosis.      Días:   0 – 3 – 7 – 14 

Aplicación Intramuscular Deltoidea  

. 

* Lavado de la Herida para todos los casos de agresiones                                
 
3.    EXPOSICION GRAVE (ERG):   UBICACIÓN del agresor:  PERDIDO (NO 
OBSERVABLE) 
 

 

 1). Silvestres: Murciélago, Mico, Lobos, Zorros, .... 
 

 

 2). Animales de Producción: Bovinos, Equinos, Porcinos, Capr  

. 

 3). Perro o Gato (Domestico):      
 

  - Lesión Múltiple  en: Tronco, Miembros Superiores o Inferiores. 
 

 

      - Lesión Única o Múltiple en: Cabeza Cara Cuello; Manos Dedos; Pies Dedos  
y                               .                                                              Genitales Externos                                 

 4). Cuando el Agresor: Muere o presenta Sintomatología de rabia  durante el 
Periodo de Observación de 10 días  
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Tratamiento:   Requiere   
 

    1.-  VACUNA ANTIRRABICA 

Esquema:  4 Dosis. Días:  0 – 3 – 7 - 14 

Aplicación Intramuscular Deltoidea 
 
  2.-  INMUNOGLOBINA Antirrábica  

       - SUERO HOMOLOGO: Dosis: (20 U.I. / KG)  1 CC de Suero 
Homologo= 150 UI  

Presentación: Fco. 2 ml 

Infiltrar 2/3 partes alrededor de la herida y el resto IM Glútea  

      
*  Lavado de la Herida 
 

REVACUNACION: 
 
1. Periodo es   <   1 año a partir de Última dosis.  Para:   

 

•     Exposición Leve :   Aplica 1 sola dosis 
 

•    Exposición Grave:   Aplica 3 dosis de Vacuna los días los días:   0, 7, 28 d. 
 
2.   Periodo es   >   1 año a partir Última dosis. Para: 
 

•     Exposición Leve y Exposición Grave: Se aplica 3 dosis vacuna días:   0, 7, 28 
d. 

 

3.  Si Abandono el tratamiento recibiendo 1 ó 2 dosis de vacuna y Ante una Nueva 

Exposición el paciente debe recibir la Inmunización Completa. 

REQUISITOS PARA SOLICITAR TTO POR PACIENTE: 

 Ficha Datos Básicos (Totalmente Diligenciada) 

 Ficha Epidemiológica INS Cog. 300 (Totalmente Diligenciada) 

 Evidencia del Cargue al Aplicativo SIVIGILA (Datos Básicos y 
Complementarios)  

 Epicrisis del Caso – Registre el Peso del Paciente para Dosificar del Suero    

 Formula Médica  
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Como constancia, se firma  por los asistentes a los 8 días del mes de Ibagué de 
2020: 
 
 
 
 

PLANILLA DE ASISTENCIA  
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OBJETIVO DE LA REUNION: 
Capacitación al municipio de Dolores sobre eventos 
de interés en salud pública: Dengue y Agresiones 
de animales potencialmente transmisores de rabia 

FECHA: 8 de junio de 2020 HORA: 4 pm 

LUGAR: Zoom  

REDACTADA POR: 
Martha Esperanza Torres 
Andrea Paola Mirquez  

 

ORDEN DEL DIA: 

1. Saludo  
2. Capacitación de dengue  
3. Capacitación de agresiones de animales potencialmente transmisores de 

rabia 
4. Preguntas e inquietudes 

 

DESARROLLO DE LA REUNION: 

1. Siendo las 4 pm del día 8 de junio de 2020, se inicia la capacitación vía zoom 
con participantes de los municipios de Coyaima y Dolores 
 

2. Capacitación de dengue  
 
Se aclara la definición de caso de dengue:” Es una enfermedad febril de2 – días de 
evolución, Debe presentar fiebre y dos o más de los siguientes síntomas: cefalea, dolor 
retro-ocular, mialgias, artralgias, erupción cutánea, rash o leucopenia”. El promedio de 
dengue en adultos es de 4-5 días y en niños de 3-4 días. Importante tener en cuenta que 
procedan de zona endémica.  
 
Como se diagnostica el dengue en menores de 5 años: solo el hecho de tener fiebre de 2-7 
días, procedente de zona endémica, es un caso probable de dengue y se debe tener en 
cuenta diagnósticos diferenciales. Una persona puede contagiarse 4 veces de dengue, cada 
90 días.  
 
La principal consecuencia del dengue no es la hemorragia, sino el shok. Por lo tanto, se 
realizo una nueva clasificación: Dengue (con signos de alarma y sin signos de alarma) y 
dengue grave (Extravasación severa de plasma, hemorragias severas y daño grave de 
órganos).  
 
La defervescencia, es el momento clínico mas importante para determinar signos de alarma 
del dengue, otros síntomas como taquicardia, presión arterial de pulso convergente 
disminuida (diferencia entre presión arterial diastólica y sistólica), los rangos normales son 
entre 30-50, frecuencia respiratoria aumentada, llenado capilar menor de 2 segundos. 
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Signos clínicos como dolor abdominal por más de 4 horas y en aumento, hepatomegalia 
dolorosa, sangrados, hemorragias. Con respecto a laboratorio, se debe tener en cuenta la 
caída de plaquetas (menores 100.000) leucopenia (menor de 4000). 
 
Confirmación por laboratorio:  

 Aislamiento viral (1-5 día de inicio de síntomas) 

 IgM (después del 6 día de inicio de síntomas)} 

 PCR en tejido (es las más sensible, 90%) 
 
Fases del dengue 
1. Febril: 4-5 días en adultos, 3-4 días en niños.  La evolución hacia la curación pasa por la 
caída de la fiebre y durante la misma el enfermo va a tener sudoración, astenia o algún 
decaimiento, toda esta sintomatología es transitoria. La caída de la fiebre se asocia al 
momento en que el paciente se agrava, y la defervescencia (transición de la etapa febril a la 
etapa afebril), anuncia el inicio de la etapa crítica de la enfermedad. 
 
2. Fase crítica: Se complica las primeras 24 horas. coincide con la extravasación de plasma 
y su manifestación más grave es el choque, que se evidencia con frialdad de la piel, pulso 
filiforme, 
taquicardia e hipotensión. A veces, con grandes hemorragias digestivas asociadas, así 
como alteraciones hepáticas y quizás de otros órganos. El hematocrito se eleva en esta 
etapa y las plaquetas que ya venían descendiendo alcanzan sus valores más bajos.  
 
3. Fase de recuperación: En la etapa de recuperación generalmente se hace evidente la 
mejoría del paciente, pero en ocasiones existe un estado de sobrecarga líquida, así como 
alguna coinfección bacteriana. 
 
Tratamiento de manejo de líquidos:  
 

 Pacientes sin signos de alarma: Estimularlos a ingerir abundante cantidad de líquidos 
por vía oral, mantener reposo en cama y vigilar la evolución de los síntomas de 
dengue y de los signos propios de cualquier otra enfermedad que padezca 
(comorbilidad). Si no puede ingerir líquidos, iniciar tratamiento de reposición de 
líquido por vía I.V. utilizando solución salina al 0.9%, o lactato de ringer con o sin 
dextrosa, a una dosis de mantenimiento; se debe iniciar la vía oral tan pronto sea 
posible. El ASA (aspirina) aumenta el riesgo de morir por dengue 20 veces más, y 
medicamentos como ibuprofeno y diclofenaco aumentan el riesgo de muerte 10 
veces más.  

 

 Pacientes con signos de alarma: Iniciar reposición de líquidos por vía intravenosa 
(I.V.) utilizando soluciones cristaloides, como Lactato de Ringer u otra solución. 
Comenzar por 10 ml/Kg/hora y posteriormente mantener la dosis o disminuirla de 
acuerdo a la respuesta clínica del paciente. Es importante monitorear el estado 
hemodinámico del paciente permanentemente teniendo en cuenta que el dengue es 
una enfermedad dinámica. 
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Se debe tomar una muestra para hematocrito antes de iniciar la reposición de 
líquidos por vía intravenosa (I.V.) y después repetir el hematocrito periódicamente 
(cada 12 a 24 horas). Administrar la cantidad mínima necesaria para mantener la 
adecuada perfusión y una diuresis adecuada (>0.5 ml/kg/hora). Habitualmente se 
necesita continuar esta administración de líquidos por vía I.V. durante 48 horas. Si 
hay empeoramiento clínico o elevación del hematocrito, aumentar la dosis de 
cristaloides I.V. a 10 ml/kg/peso/hora hasta la estabilización del paciente o hasta su 
remisión a una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). 
En resumen: El manejo de los liquidas para dengue grave es de 7-10 cc/kg/hora 
durante 2 a 4 horas. Se reevalúa, si él paciente está estable se disminuye 
paulatinamente.  

 

 Paciente pediátrico con dengue grave: El tratamiento está enfocado al manejo del 
choque mediante resucitación con aporte por vía I.V. de soluciones cristaloides, 
preferiblemente Lactato de Ringer un bolo de 20 ml/Kg. Este plan de reanimación 
está diseñado para estabilización del paciente en 8 horas. Re-evaluar la condición 
del paciente (signos vitales, tiempo de llenado capilar, hematocrito, diuresis, entre 
otros) y decidir, dependiendo de la situación clínica, si el paciente continúa inestable 
se pueden administrar hasta 2 bolos de cristaloides o aplicar coloides, si el paciente 
evidencia mejoría se hace una reducción progresiva de la cantidad de líquidos así: 
De 5 a 7 mL/Kg/hora por 2 horas y reevaluar, 3 a 5 mL/k/h en las siguientes 4 horas 
y reevaluar y 2 cc/Kg/h por 2 horas 

 

 Paciente adulto con dengue grave: A igual que en el paciente pediátrico el 
tratamiento está enfocado al manejo del choque mediante resucitación con aporte 
por vía I.V. de soluciones cristaloides, preferiblemente Lactato de Ringer bolo de 500 
-1000 mL en la primera hora de acuerdo al estado del paciente hasta obtener una 
PAM de 70 – 80 y luego dosis mantenimiento de hasta 100 mL/h para mantener la 
PAM mayor a 80. 

 
3. Capacitación de APTR 

 
La Rabia: Enfermedad Viral Infecciosa Mortal. 
Durante la Consulta Concientizar al paciente sobre el evento (Enf. Desatendida). 
Pdo. de Incubación: Rango de 10 a 60 d., aunque puede ser de 1 año o más  (8 
años) 
Clasificación de Caso: Confirmado por Clínica    (4) 
 
Ajuste:   7:     Terminado:   Tto.  
                        Observación 10 d.) 
                         Cambio o Corrección 
 
1.    NO EXPOSICION:       UBICACIÓN  del Agresor Perro o Gato: 
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OBSERVABLE   
 

  Perro o Gato (Domestico):   Sin Signos y Síntomas de Rabia. 
 

- Lesión en: Cualquier área del cuerpo 

 

    -  Se Debe Observar el animal agresor (Perro o Gato) por 10 días 
 
Tratamiento:   NO Requiere   
 
 * Lavado de la Herida para todos los casos de agresiones                                
 
2.    EXPOSICION LEVE (ERL):   UBICACIÓN  del Agresor Perro o Gato:   
PERDIDO (NO OBSERVABLE)  
  

 

 Perro o Gato (Domestico): Desconocido o Callejero. 

. 

.    -  Lesión Única  en Tronco, Miembro Superior o Inferior. 
 
Tratamiento:   Requiere  VACUNA ANTIRRABICA 
Esquema:   4 Dosis.      Días:   0 – 3 – 7 – 14 

Aplicación Intramuscular Deltoidea  

. 

* Lavado de la Herida para todos los casos de agresiones                                
 
3.    EXPOSICION GRAVE (ERG):   UBICACIÓN del agresor:  PERDIDO (NO 
OBSERVABLE) 
 

 

 1). Silvestres: Murciélago, Mico, Lobos, Zorros, .... 
 

 

 2). Animales de Producción: Bovinos, Equinos, Porcinos, Capr  

. 

 3). Perro o Gato (Domestico):      
 

  - Lesión Múltiple  en: Tronco, Miembros Superiores o Inferiores. 
 

 

      - Lesión Única o Múltiple en: Cabeza Cara Cuello; Manos Dedos; Pies Dedos  
y                               .                                                              Genitales Externos                                 

 4). Cuando el Agresor: Muere o presenta Sintomatología de rabia  durante el 
Periodo de Observación de 10 días  

Tratamiento:   Requiere   
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    1.-  VACUNA ANTIRRABICA 

Esquema:  4 Dosis. Días:  0 – 3 – 7 - 14 

Aplicación Intramuscular Deltoidea 
 
  2.-  INMUNOGLOBINA Antirrábica  

       - SUERO HOMOLOGO: Dosis: (20 U.I. / KG)  1 CC de Suero 
Homologo= 150 UI  

Presentación: Fco. 2 ml 

Infiltrar 2/3 partes alrededor de la herida y el resto IM Glútea  

      
*  Lavado de la Herida 
 

REVACUNACION: 
 
1. Periodo es   <   1 año a partir de Última dosis.  Para:   

 

•     Exposición Leve :   Aplica 1 sola dosis 
 

•    Exposición Grave:   Aplica 3 dosis de Vacuna los días los días:   0, 7, 28 d. 
 
2.   Periodo es   >   1 año a partir Última dosis. Para: 
 

•     Exposición Leve y Exposición Grave: Se aplica 3 dosis vacuna días:   0, 7, 28 
d. 

 

3.  Si Abandono el tratamiento recibiendo 1 ó 2 dosis de vacuna y Ante una Nueva 

Exposición el paciente debe recibir la Inmunización Completa. 

REQUISITOS PARA SOLICITAR TTO POR PACIENTE: 

 Ficha Datos Básicos (Totalmente Diligenciada) 

 Ficha Epidemiológica INS Cog. 300 (Totalmente Diligenciada) 

 Evidencia del Cargue al Aplicativo SIVIGILA (Datos Básicos y 
Complementarios)  

 Epicrisis del Caso – Registre el Peso del Paciente para Dosificar del Suero    

 Formula Médica  
 

 
Como constancia, se firma  por los asistentes a los 8 días del mes de Ibagué de 
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2020: 
 
 
 
 

PLANILLA DE ASISTENCIA  
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OBJETIVO DE LA REUNION: 
Realizar Asesoría y capacitación en violencia de genero 
e intrafamiliar, intento de suicidio al municipio de Fresno 
Tolima  

FECHA: 22  de abril  de 2.020 HORA: 2:00 p.m. 

LUGAR: Capacitación  Virtual  

REDACTADA POR: Libia Janeth Correa Cardozo Epidemióloga referente 

 

Participante Institución/cargo 

Mónica Alejandra Salazar   Epidemióloga Alcaldía Fresno Tolima 

  

ORDEN DEL DIA: 

1. Saludo y presentación de la agenda a realizar 
2. Presentación del protocolo de violencia de género e intrafamiliar, Intento de suicidio - 

2020 
3. Revisión de algunos casos de violencia de género y sus seguimientos 
4. Cierre 

DESARROLLO DE LA REUNION: 

1. Saludos y presentación de la agenda a realizar 
 

Siendo las 2 pm del día 22 de abril,  previa  convocatoria por parte del SIVIGILA  a el ente 
territorial para realizar la capacitación a la profesional  (Epidemióloga) Mónica Alejandra 
Salazar  del municipio de Fresno Tolima se agradece la participación y disposición para 
realizar la actividad; se hace énfasis en la importancia de la capacitación y la notificación al 
sívigila por parte de los profesionales de la salud así como la articulación con otros actores 
para la vigilancia de las violencias de genero e intrafamiliar, intento de suicidio- 

Objetivo de la vigilancia  

➢ Describir el comportamiento de la notificación del evento según variables de persona, 
lugar, tiempo.  

➢ Analizar el evento según las características de la violencia, de la víctima y del agresor. 

2. Presentación del protocolo de violencia de género e intrafamiliar y actualizaciones 
2020 
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CODIGO DEL EVENTO 875 
 

Se muestra la importancia que los profesionales de la salud conozcan la 
definicion dee caso para la correcta notificacion del evento  

 

Se explica de manera detallada que es lo que se debe notificar al sivigila. los 
grupos de edad y genero, ya qque en todas la modalidades de violencia se 
maneja de manera distinta.  
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Que es una notificación inmediata y las actualizaciones de acuerdo a los lineamientos 2.020 
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Se hace énfasis en los caos que no deben notificar al sivigila  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se enseña la ficha de notificación que para este evento se debe diligenciar las dos caras 
datos básicos y comentarios. 
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se muestra la actualización del protocolo y ficha de notificación  de violencia de género e 
intrafamiliar  “para el año  2020: hasta el año 2018 la semana epidemiológica del evento 
se calculó a partir de la fecha de ocurrencia del hecho (variable “fecha del hecho”); con 
el fin de permitir la notificación de casos ocurridos en vigencias anteriores es necesario 
cambiar la validación del evento, por lo tanto a partir de 2019 el cálculo de la semana 
epidemiológica se hará a partir de la fecha de consulta. Es importante tener en cuenta 
esta modificación para el análisis de la información, especialmente cuando se quiera 
comparar los datos con años anteriores. El cierre de la base de datos se continuará 
haciendo anualmente, quedando registrados los casos que según la fecha de consulta 
correspondan a cada año epidemiológico, sin embargo, según fecha del hecho 
quedarán registrados casos ocurridos en diferentes vigencias, sin que esto signifique la 
modificación de las bases de datos oficiales de años anteriores. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Criterios a tener en cuenta para la notificacion immediata de violencias de genero e 

intrafamiliar. 
 
 

 
 El Ministerio de Salud y Protección Social en el marco del Sistema Integrado de Información 
sobre Violencias de Género SIVIGE, lleva a cabo un proceso de interoperabilidad de fuentes 
de información, el cual consiste la integración de los registros administrativos de las entidades 
que capturen información relacionada con violencias de género; cada institución debe 
transferir sus bases de datos al MSPS para que sean integradas al SIVIGE a fin de mantener 
las bases de datos de los casos que no son notificados por el sívigila. 

Los médicos manifiestan su inconformidad con la comisaria de familia por la falta de 
oportunidad para la ruta de atención con los menores, una funcionaria pide la palabra y se 
presenta como la nueva comisaría de familia y expone los planteamientos y las nievas 
políticas que va a  desarrollar a fin de dar soluciones oportunas y trabajar 
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mancomunadamente con los diferentes actores e instituciones en pro de las salud y derechos 
de los usuarios. 
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Resultados relevantes y compromisos: se finaliza la capacitación resolviendo las dudas 
de la profesional, expone algunos casos para analizar, se solicita la capacitación al 
personal de la salud del municipio y se hacen los siguientes compromisos. 
 

1) Capacitar al personal de salud haciendo énfasis en: 
2) Realizar un buen diligenciamiento de las fichas de notificación teniendo en cuenta 

todas las variables que faciliten a las psicólogas realizar los seguimientos. 
3) Hacer notificación inmediata en los casos que cumplen con los criterios según 

protocolo. 

Firmas:  
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OBJETIVO DE LA REUNION: 
Realizar Asesoría y capacitación en violencia de genero 
e intrafamiliar intento de suicidio  y causas externas al 
municipio del Guamo Tolima  

FECHA: 19 de Mayo  de 2020 HORA: 4:00 p.m. 

LUGAR: Capacitación  Virtual con el municipio del Guamo Tolima 

REDACTADA POR: Libia Janeth Correa Cardozo Epidemióloga referente 

 

Participante Institución/cargo 

Personal asistencial y de 
vigilancia en salud publica  

  Profesionales del Hospital San Antonio y Alcaldía 
municipal 

  

ORDEN DEL DIA: 

1. Saludo y presentación de la agenda a realizar 
2. Presentación del protocolo de violencia de género e intrafamiliar, Intento de suicidio – y 

causas externas - 2020 
3. Revisión de algunos casos de violencia de género y sus seguimientos 
4. Cierre 

DESARROLLO DE LA REUNION: 

1. Saludos y presentación de la agenda a realizar 
 

Siendo las 4 pm del día 19 de mayo,  previa  convocatoria por parte del SIVIGILA  a el ente 
territorial para realizar la capacitación a los profesionales  del hospital San Antonio y técnicos 
encargados de la notificación de los eventos, se agradece la participación y disposición para 
realizar la actividad; se hace énfasis en la importancia de la capacitación y la notificación al 
sívigila por parte de los profesionales de la salud así como la articulación con otros actores 
para la vigilancia de las violencias de genero e intrafamiliar, intento de suicidio y causas 
externas 

Objetivo de la vigilancia  

➢ Describir el comportamiento de la notificación del evento según variables de persona, 
lugar, tiempo.  

➢ Analizar el evento según las características de la violencia, de la víctima y del agresor. 

2. Presentación del protocolo de violencia de género e intrafamiliar, causas externas y 
actualizaciones 2020 
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CODIGO DEL EVENTO 875 
 

Se muestra la importancia que los profesionales de la salud conozcan la 
definicion dee caso para la correcta notificacion del evento  

 

Se explica de manera detallada que es lo que se debe notificar al sivigila. los 
grupos de edad y genero, ya qque en todas la modalidades de violencia se 
maneja de manera distinta.  
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Que es una notificación inmediata y las actualizaciones de acuerdo a los lineamientos 2.020 
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Se hace énfasis en los caos que no deben notificar al sivigila  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se enseña la ficha de notificación que para este evento se debe diligenciar las dos caras 
datos básicos y comentarios. 
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se muestra la actualización del protocolo y ficha de notificación  de violencia de género e 
intrafamiliar  “para el año  2020: hasta el año 2018 la semana epidemiológica del evento 
se calculó a partir de la fecha de ocurrencia del hecho (variable “fecha del hecho”); con 
el fin de permitir la notificación de casos ocurridos en vigencias anteriores es necesario 
cambiar la validación del evento, por lo tanto a partir de 2019 el cálculo de la semana 
epidemiológica se hará a partir de la fecha de consulta. Es importante tener en cuenta 
esta modificación para el análisis de la información, especialmente cuando se quiera 
comparar los datos con años anteriores. El cierre de la base de datos se continuará 
haciendo anualmente, quedando registrados los casos que según la fecha de consulta 
correspondan a cada año epidemiológico, sin embargo, según fecha del hecho 
quedarán registrados casos ocurridos en diferentes vigencias, sin que esto signifique la 
modificación de las bases de datos oficiales de años anteriores. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Criterios a tener en cuenta para la notificacion immediata de violencias de genero e 

intrafamiliar. 
 
 

 
 El Ministerio de Salud y Protección Social en el marco del Sistema Integrado de Información 
sobre Violencias de Género SIVIGE, lleva a cabo un proceso de interoperabilidad de fuentes 
de información, el cual consiste la integración de los registros administrativos de las entidades 
que capturen información relacionada con violencias de género; cada institución debe 
transferir sus bases de datos al MSPS para que sean integradas al SIVIGE a fin de mantener 
las bases de datos de los casos que no son notificados por el sívigila. 

Los médicos manifiestan su inconformidad con la comisaria de familia por la falta de 
oportunidad para la ruta de atención con los menores, una funcionaria pide la palabra y se 
presenta como la nueva comisaría de familia y expone los planteamientos y las nievas 
políticas que va a  desarrollar a fin de dar soluciones oportunas y trabajar 
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mancomunadamente con los diferentes actores e instituciones en pro de las salud y derechos 
de los usuarios. 
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Resultados relevantes y compromisos: se finaliza la capacitación resolviendo las dudas 
de los  asistentes,  se exponen  algunos casos para analizar, se solicita la capacitación 
permanente al personal de la salud por parte del municipio y se hacen los siguientes 
compromisos. 
 

1) Capacitar al personal de salud haciendo énfasis en: 
2) Realizar un buen diligenciamiento de las fichas de notificación teniendo en cuenta 

todas las variables que faciliten a las psicólogas realizar los seguimientos. 
3) Hacer notificación inmediata en los casos que cumplen con los criterios según 

protocolo. 

Evidencias   
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AÑO:      2020 MES:   Abril DIA:    16 

 
LUGAR:             Conexión Telefónica 

ASUNTO:    Capacitación en violencia de genero intento de suicidio    

PARTICIPANTES: Libia Janeth Correa Diana María Escandón                               

OBJETIVO:  
                           Fortalecer las competencias de la epidemióloga del municipio de Ibagué 
                           para la vigilancia de los eventos mencionados    
 
Siendo las 10 am del día 16 de abril del 2020 a través de conexión telefónica por parte de 
la epidemióloga Diana María Escandón donde manifiesta que está en proceso de 
contratación de la alcaldía de Ibagué y que le asignaron los eventos de violencia de genero 
e intento de suicidio y por lo tanto necesita direccionamiento para la vigilancia de los eventos 
en referencia,     
                                      Definición operativa de caso 
 

 
 
no se deben notificar los casos de violencia interpersonal como: las riñas callejeras entre 
personas sin vínculos afectivos o familiares, ni actividades delincuenciales como robos, 
atracos, peleas entre pandillas, peleas por territorios, ajustes de cuentas, bala perdida, 
entre otros.   
 
Que se debe notificar: 
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Las notificaciones inmediatas quedaron para este año  
Las quemaduras por álcalis y sustancias corrosivas y va a ingresar la mutilación genital- 
  
Que no se debe notificar 

➢ Los casos de violencia interpersonal como: 
➢ Actividades delincuenciales como robos, atracos, peleas entre pandillas, peleas por 

territorios 
➢ Ajustes de cuentas 
➢ Bala perdida, entre otros. 
➢ Las riñas callejeras entre personas sin vínculos afectivos o familiares 
➢ violencia Física y Psicológica contra hombres mayores de 18 excepto que tenga 

discapacidad; estos casos se direccionan para que realicen la denuncia por lesiones 
personales 

estos casos son captados y notificados al SIVIGE que es un aplicativo que opera en la 
fiscalía y comisarías de familias para captar los datos y enviar al ministerio de salud y 
protección social” 
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SIVIGE.es un sistema integrado de información sobre violencias de genero   para Entidades 
públicas con responsabilidades de garantizar medidas de prevención, protección, atención, 
reparación y acceso a la justicia a víctimas de violencia de género o en riesgo de serlo. 
 
RECOMENDACIONES  
se debe notificar en la ficha 875 datos básicos y complementarios de manera clara 
diligenciar todas las variables para que el ente territorial puedan realizar las búsquedas de 
las víctimas.  
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NOVEDADES DE INTENTO DE SUICIDO 
 

● Hasta el 2019, la semana epidemiológica del evento se calculó a partir de la fecha 
de notificación del evento. A partir de 2020 el cálculo de la semana epidemiológica 
se hará a partir de la “fecha de ocurrencia” del evento. 

➢  los casos de intento de suicidio en edades que comprenden los 5 a 9 años y casos 
de cualquier edad con intentos previos se reporta de manera semanal como “Sistema 
de Alerta Temprana SATSIVIGILA. En ficha Datos básicos y complementarios para 
activar todas las rutas y las acciones pertinentes, “no olviden que los intentos previos 
son predictores de suicidio consumado” 

➢ el cutting se deja a criterio del médico tratante dependiendo de la lesión y entrevista 
con la victima 

➢ No se debe notificar casos de intentos de suicidio de años anteriores ni los suicidios 
consumados, ya que se vigila es el intento. 
 
Se hacen ejemplos de violencias de género para aclarar los conceptos como la 
violencia basadas en relaciones de poder, la epidemióloga dice que en ninguna parte 
habla en protocolo de los hombres con discapacidad. La Doctora Escandón solicita 
le sean enviados los históricos del departamento de violencia de género e intento de 
suicidio.   
Se da por terminada la conversación quedando pendiente aclarar lo de la 
discapacidad con el instituto nacional de salud por parte de la secretaria de salud 
departamental.   

 
Evidencias 
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Firmas 
 
Por el municipio de Ibagué   
_________________________________________ 
                          Diana María Escandón 
 
 
Por parte de la SSD 
 
 
 
___________________________________________ 
 
                            Libia Janeth Correa  
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OBJETIVO DE LA REUNION: 
Realizar Asesoría y capacitación en violencia de genero 
e intrafamiliar, intento de suicidio  y causas externas al 
municipio de Mariquita  Tolima  

FECHA: 08  de Mayo  de 2020 HORA: 11:00 a.m. 

LUGAR: Capacitación  Virtual  

REDACTADA POR: Libia Janeth Correa Cardozo Epidemióloga referente 

 

Participante Institución/cargo 

Carolina Martínez, Cristian 
Vázquez 

  Técnicos SIVIGILA UPGD hospital San José  y Alcaldía 
Municipal  

  

ORDEN DEL DIA: 

1. Saludo y presentación de la agenda a realizar 
2. Presentación del protocolo de violencia de género e intrafamiliar, Intento de suicidio - 

2020 
3. Revisión de algunos casos de violencia de género y sus seguimientos 
4. Cierre 

DESARROLLO DE LA REUNION: 

1. Saludos y presentación de la agenda a realizar 
 

Siendo las 2 pm del día 22 de abril,  previa  convocatoria por parte del SIVIGILA  a el ente 
territorial para realizar la capacitación a la profesional  (Epidemióloga) Mónica Alejandra 
Salazar  del municipio de Fresno Tolima se agradece la participación y disposición para 
realizar la actividad; se hace énfasis en la importancia de la capacitación y la notificación al 
sívigila por parte de los profesionales de la salud así como la articulación con otros actores 
para la vigilancia de las violencias de genero e intrafamiliar, intento de suicidio- 

Objetivo de la vigilancia  

➢ Describir el comportamiento de la notificación del evento según variables de persona, 
lugar, tiempo.  

➢ Analizar el evento según las características de la violencia, de la víctima y del agresor. 

2. Presentación del protocolo de violencia de género e intrafamiliar y actualizaciones 
2020 
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CODIGO DEL EVENTO 875 
 

Se muestra la importancia que los profesionales de la salud conozcan la 
definicion dee caso para la correcta notificacion del evento  

 

Se explica de manera detallada que es lo que se debe notificar al sivigila. los 
grupos de edad y genero, ya qque en todas la modalidades de violencia se 
maneja de manera distinta.  
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Que es una notificación inmediata y las actualizaciones de acuerdo a los lineamientos 2.020 
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Se hace énfasis en los caos que no deben notificar al sivigila  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se enseña la ficha de notificación que para este evento se debe diligenciar las dos caras 
datos básicos y comentarios. 
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se muestra la actualización del protocolo y ficha de notificación  de violencia de género e 
intrafamiliar  “para el año  2020: hasta el año 2018 la semana epidemiológica del evento 
se calculó a partir de la fecha de ocurrencia del hecho (variable “fecha del hecho”); con 
el fin de permitir la notificación de casos ocurridos en vigencias anteriores es necesario 
cambiar la validación del evento, por lo tanto a partir de 2019 el cálculo de la semana 
epidemiológica se hará a partir de la fecha de consulta. Es importante tener en cuenta 
esta modificación para el análisis de la información, especialmente cuando se quiera 
comparar los datos con años anteriores. El cierre de la base de datos se continuará 
haciendo anualmente, quedando registrados los casos que según la fecha de consulta 
correspondan a cada año epidemiológico, sin embargo, según fecha del hecho 
quedarán registrados casos ocurridos en diferentes vigencias, sin que esto signifique la 
modificación de las bases de datos oficiales de años anteriores. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Criterios a tener en cuenta para la notificacion immediata de violencias de genero e 

intrafamiliar. 
 
 

 
 El Ministerio de Salud y Protección Social en el marco del Sistema Integrado de Información 
sobre Violencias de Género SIVIGE, lleva a cabo un proceso de interoperabilidad de fuentes 
de información, el cual consiste la integración de los registros administrativos de las entidades 
que capturen información relacionada con violencias de género; cada institución debe 
transferir sus bases de datos al MSPS para que sean integradas al SIVIGE a fin de mantener 
las bases de datos de los casos que no son notificados por el sívigila. 

Los médicos manifiestan su inconformidad con la comisaria de familia por la falta de 
oportunidad para la ruta de atención con los menores, una funcionaria pide la palabra y se 
presenta como la nueva comisaría de familia y expone los planteamientos y las nievas 
políticas que va a  desarrollar a fin de dar soluciones oportunas y trabajar 
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mancomunadamente con los diferentes actores e instituciones en pro de las salud y derechos 
de los usuarios. 
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Resultados relevantes y compromisos: se finaliza la capacitación resolviendo las dudas 
de los técnicos, expone algunos casos para analizar, se solicita la capacitación al 
personal de la salud del municipio y se hacen los siguientes compromisos. 
 

1) Capacitar al personal de salud haciendo énfasis en: 
2) Realizar un buen diligenciamiento de las fichas de notificación teniendo en cuenta 

todas las variables que faciliten a las psicólogas realizar los seguimientos. 
3) Hacer notificación inmediata en los casos que cumplen con los criterios según 

protocolo. 

                                                Firmas de los participantes  
 

 

 
 



 

 
GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 

Código:  
FOR-DE-002 

Versión: 02 

MACROPROCESO: 
DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO Pág. 10 de 10 

ACTA DE REUNION 
Vigente desde: 

13/12/2011 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 

Código:  
FOR-DE-002 

Versión: 02 

MACROPROCESO: 
DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO 
Pág. 1 de 6 

ACTA DE REUNION 
Vigente desde: 

13/12/2011 

 

 

OBJETIVO DE LA REUNION: 
Capacitación al municipio de Piedras sobre eventos 
de interés en salud pública: Dengue y Agresiones 
de animales potencialmente transmisores de rabia 

FECHA: 1 de julio de 2020 HORA: 2pm 

LUGAR: Zoom  

REDACTADA POR: 
Martha Esperanza Torres 
Andrea Paola Mirquez  

 

ORDEN DEL DIA: 

1. Saludo  
2. Capacitación de dengue  
3. Capacitación de agresiones de animales potencialmente transmisores de 

rabia 
4. Preguntas e inquietudes 

 

DESARROLLO DE LA REUNION: 

1. Siendo las 2 pm del día 1 de julio de 2020, se inicia la capacitación vía zoom 
con participantes de los municipios de Piedras, Alvarado, Rioblanco y San 
Antonio 
 

2. Capacitación de dengue  
 
Se aclara la definición de caso de dengue:” Es una enfermedad febril de2 – días de 
evolución, Debe presentar fiebre y dos o más de los siguientes síntomas: cefalea, dolor 
retro-ocular, mialgias, artralgias, erupción cutánea, rash o leucopenia”. El promedio de 
dengue en adultos es de 4-5 días y en niños de 3-4 días. Importante tener en cuenta que 
procedan de zona endémica.  
 
Como se diagnostica el dengue en menores de 5 años: solo el hecho de tener fiebre de 2-7 
días, procedente de zona endémica, es un caso probable de dengue y se debe tener en 
cuenta diagnósticos diferenciales. Una persona puede contagiarse 4 veces de dengue, cada 
90 días.  
 
La principal consecuencia del dengue no es la hemorragia, sino el shok. Por lo tanto, se 
realizo una nueva clasificación: Dengue (con signos de alarma y sin signos de alarma) y 
dengue grave (Extravasación severa de plasma, hemorragias severas y daño grave de 
órganos).  
 
La defervescencia, es el momento clínico mas importante para determinar signos de alarma 
del dengue, otros síntomas como taquicardia, presión arterial de pulso convergente 
disminuida (diferencia entre presión arterial diastólica y sistólica), los rangos normales son 
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entre 30-50, frecuencia respiratoria aumentada, llenado capilar menor de 2 segundos. 
Signos clínicos como dolor abdominal por más de 4 horas y en aumento, hepatomegalia 
dolorosa, sangrados, hemorragias. Con respecto a laboratorio, se debe tener en cuenta la 
caída de plaquetas (menores 100.000) leucopenia (menor de 4000). 
 
Confirmación por laboratorio:  

 Aislamiento viral (1-5 día de inicio de síntomas) 

 IgM (después del 6 día de inicio de síntomas)} 

 PCR en tejido (es las más sensible, 90%) 
 
Fases del dengue 
1. Febril: 4-5 días en adultos, 3-4 días en niños.  La evolución hacia la curación pasa por la 
caída de la fiebre y durante la misma el enfermo va a tener sudoración, astenia o algún 
decaimiento, toda esta sintomatología es transitoria. La caída de la fiebre se asocia al 
momento en que el paciente se agrava, y la defervescencia (transición de la etapa febril a la 
etapa afebril), anuncia el inicio de la etapa crítica de la enfermedad. 
 
2. Fase crítica: Se complica las primeras 24 horas. coincide con la extravasación de plasma 
y su manifestación más grave es el choque, que se evidencia con frialdad de la piel, pulso 
filiforme,taquicardia e hipotensión. A veces, con grandes hemorragias digestivas asociadas, 
así como alteraciones hepáticas y quizás de otros órganos. El hematocrito se eleva en esta 
etapa y las plaquetas que ya venían descendiendo alcanzan sus valores más bajos.  
 
3. Fase de recuperación: En la etapa de recuperación generalmente se hace evidente la 
mejoría del paciente, pero en ocasiones existe un estado de sobrecarga líquida, así como 
alguna coinfección bacteriana. 
 
Tratamiento de manejo de líquidos:  
 

 Pacientes sin signos de alarma: Estimularlos a ingerir abundante cantidad de líquidos 
por vía oral, mantener reposo en cama y vigilar la evolución de los síntomas de 
dengue y de los signos propios de cualquier otra enfermedad que padezca 
(comorbilidad). Si no puede ingerir líquidos, iniciar tratamiento de reposición de 
líquido por vía I.V. utilizando solución salina al 0.9%, o lactato de ringer con o sin 
dextrosa, a una dosis de mantenimiento; se debe iniciar la vía oral tan pronto sea 
posible. El ASA (aspirina) aumenta el riesgo de morir por dengue 20 veces más, y 
medicamentos como ibuprofeno y diclofenaco aumentan el riesgo de muerte 10 
veces más.  

 

 Pacientes con signos de alarma: Iniciar reposición de líquidos por vía intravenosa 
(I.V.) utilizando soluciones cristaloides, como Lactato de Ringer u otra solución. 
Comenzar por 10 ml/Kg/hora y posteriormente mantener la dosis o disminuirla de 
acuerdo a la respuesta clínica del paciente. Es importante monitorear el estado 
hemodinámico del paciente permanentemente teniendo en cuenta que el dengue es 
una enfermedad dinámica. 
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Se debe tomar una muestra para hematocrito antes de iniciar la reposición de 
líquidos por vía intravenosa (I.V.) y después repetir el hematocrito periódicamente 
(cada 12 a 24 horas). Administrar la cantidad mínima necesaria para mantener la 
adecuada perfusión y una diuresis adecuada (>0.5 ml/kg/hora). Habitualmente se 
necesita continuar esta administración de líquidos por vía I.V. durante 48 horas. Si 
hay empeoramiento clínico o elevación del hematocrito, aumentar la dosis de 
cristaloides I.V. a 10 ml/kg/peso/hora hasta la estabilización del paciente o hasta su 
remisión a una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). 
En resumen: El manejo de los liquidas para dengue grave es de 7-10 cc/kg/hora 
durante 2 a 4 horas. Se reevalúa, si él paciente está estable se disminuye 
paulatinamente.  

 

 Paciente pediátrico con dengue grave: El tratamiento está enfocado al manejo del 
choque mediante resucitación con aporte por vía I.V. de soluciones cristaloides, 
preferiblemente Lactato de Ringer un bolo de 20 ml/Kg. Este plan de reanimación 
está diseñado para estabilización del paciente en 8 horas. Re-evaluar la condición 
del paciente (signos vitales, tiempo de llenado capilar, hematocrito, diuresis, entre 
otros) y decidir, dependiendo de la situación clínica, si el paciente continúa inestable 
se pueden administrar hasta 2 bolos de cristaloides o aplicar coloides, si el paciente 
evidencia mejoría se hace una reducción progresiva de la cantidad de líquidos así: 
De 5 a 7 mL/Kg/hora por 2 horas y reevaluar, 3 a 5 mL/k/h en las siguientes 4 horas 
y reevaluar y 2 cc/Kg/h por 2 horas 

 

 Paciente adulto con dengue grave: A igual que en el paciente pediátrico el 
tratamiento está enfocado al manejo del choque mediante resucitación con aporte 
por vía I.V. de soluciones cristaloides, preferiblemente Lactato de Ringer bolo de 500 
-1000 mL en la primera hora de acuerdo al estado del paciente hasta obtener una 
PAM de 70 – 80 y luego dosis mantenimiento de hasta 100 mL/h para mantener la 
PAM mayor a 80. 

 
3. Capacitación de APTR 

 
La Rabia: Enfermedad Viral Infecciosa Mortal. 
Durante la Consulta Concientizar al paciente sobre el evento (Enf. Desatendida). 
Pdo. de Incubación: Rango de 10 a 60 d., aunque puede ser de 1 año o más  (8 
años) 
Clasificación de Caso: Confirmado por Clínica    (4) 
 
Ajuste:   7:     Terminado:   Tto.  
                        Observación 10 d.) 
                         Cambio o Corrección 
 
1.    NO EXPOSICION:       UBICACIÓN  del Agresor Perro o Gato: 
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OBSERVABLE   
 

  Perro o Gato (Domestico):   Sin Signos y Síntomas de Rabia. 
 

- Lesión en: Cualquier área del cuerpo 

 

    -  Se Debe Observar el animal agresor (Perro o Gato) por 10 días 
 
Tratamiento:   NO Requiere   
 
 * Lavado de la Herida para todos los casos de agresiones                                
 
2.    EXPOSICION LEVE (ERL):   UBICACIÓN  del Agresor Perro o Gato:   
PERDIDO (NO OBSERVABLE)  
  

 

 Perro o Gato (Domestico): Desconocido o Callejero. 

. 

.    -  Lesión Única  en Tronco, Miembro Superior o Inferior. 
 
Tratamiento:   Requiere  VACUNA ANTIRRABICA 
Esquema:   4 Dosis.      Días:   0 – 3 – 7 – 14 

Aplicación Intramuscular Deltoidea  

. 

* Lavado de la Herida para todos los casos de agresiones                                
 
3.    EXPOSICION GRAVE (ERG):   UBICACIÓN del agresor:  PERDIDO (NO 
OBSERVABLE) 
 

 

 1). Silvestres: Murciélago, Mico, Lobos, Zorros, .... 
 

 

 2). Animales de Producción: Bovinos, Equinos, Porcinos, Capr  

. 

 3). Perro o Gato (Domestico):      
 

  - Lesión Múltiple  en: Tronco, Miembros Superiores o Inferiores. 
 

 

      - Lesión Única o Múltiple en: Cabeza Cara Cuello; Manos Dedos; Pies Dedos  
y                               .                                                              Genitales Externos                                 

 4). Cuando el Agresor: Muere o presenta Sintomatología de rabia  durante el 
Periodo de Observación de 10 días  

Tratamiento:   Requiere   
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    1.-  VACUNA ANTIRRABICA 

Esquema:  4 Dosis. Días:  0 – 3 – 7 - 14 

Aplicación Intramuscular Deltoidea 
 
  2.-  INMUNOGLOBINA Antirrábica  

       - SUERO HOMOLOGO: Dosis: (20 U.I. / KG)  1 CC de Suero 
Homologo= 150 UI  

Presentación: Fco. 2 ml 

Infiltrar 2/3 partes alrededor de la herida y el resto IM Glútea  

      
*  Lavado de la Herida 
 

REVACUNACION: 
 
1. Periodo es   <   1 año a partir de Última dosis.  Para:   

 

•     Exposición Leve :   Aplica 1 sola dosis 
 

•    Exposición Grave:   Aplica 3 dosis de Vacuna los días los días:   0, 7, 28 d. 
 
2.   Periodo es   >   1 año a partir Última dosis. Para: 
 

•     Exposición Leve y Exposición Grave: Se aplica 3 dosis vacuna días:   0, 7, 28 
d. 

 

3.  Si Abandono el tratamiento recibiendo 1 ó 2 dosis de vacuna y Ante una Nueva 

Exposición el paciente debe recibir la Inmunización Completa. 

REQUISITOS PARA SOLICITAR TTO POR PACIENTE: 

 Ficha Datos Básicos (Totalmente Diligenciada) 

 Ficha Epidemiológica INS Cog. 300 (Totalmente Diligenciada) 

 Evidencia del Cargue al Aplicativo SIVIGILA (Datos Básicos y 
Complementarios)  

 Epicrisis del Caso – Registre el Peso del Paciente para Dosificar del Suero    

 Formula Médica  
 

 
Como constancia, se firma  por los asistentes a los 1 día del mes de Julio de Ibagué 
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de 2020: 
 
 
 
 
 

PLANILLA DE ASISTENCIA  
 

 
 

 
 
 

Fecha Nombre Correo electrónico

Número de 

teléfono Cargo Institución o dependencia Municipio

1/07/2020 15:50 Andrea Paola Mirquez Morales andremirmo@hotmail.com 3214828786 Epidemiologa

Secretaria de salud del 

Tolima Ibagué

1/07/2020 15:50 Luz Adriána Quiceno Viana desarrollosocial@rioblanco-tolima.gov.co 3223374047

Secretaria de 

Desarrollo Social

Secretaria de Desarrollo 

Social Rioblanco

1/07/2020 15:59 Flor aleyda Reyes chinchilla f.aleyda@hotmail.com 3154936471 Aux admon Hospital San Roque Alvarado

1/07/2020 16:09 Julio Cesar Bernal Prada juliob_07@hotmail.com 3132584850 Enfermero Vigilancia

Dirección de Programas 

Sociales Piedras

1/07/2020 16:16 Orlando pinzon reinoso cristianpinzon2491@hotmail.com 3102965365

Coordinador de 

salud publica Alcaldia municipal Piedras

1/07/2020 16:16 Jelipza de la hoz jelipza300789@gmail.com 3042910586 Enfermera

Hospital san Sebastián de 

piedras

Piedras 

tolima

1/07/2020 16:23 Hernando Solis Espinosa hernandosolis611@gmail.com 3059206440 Médico

Hospital San sebastian de 

piedras Piedras

1/07/2020 16:27 Lida jazbleidy varon Mona lidajazbleidyvaronmona@gmail.com 3202000253

Coordinadora salud 

publica Alcaldía Ríoblanco Rioblanco

1/07/2020 17:10 Ivonne Nathalia Males Salazar ivonnemales@gmail.com 3206588074 Médica rural

Hospital sna Sebastián 

piedras Tolima Piedras

1/07/2020 17:16 Marlon Stiven Urrea mancilla styvenurrea090594@gmail.com 3232759979 Aux enfermería Comparta eps Piedras

2/07/2020 7:54

JESSICA ESPERANZA OVIEDO 

BARRETO atencionalusuario@hospitallamisericordia.gov.co 3112532766 tegnico sivigila hospital la misericordia san antonio

2/07/2020 8:07 Mariela salgado rodriguez marielayfay@hotmail.com 3152589353

Auxiliar de 

enfermeria

Hospital San Sebastián 

de piedra Piedras
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OBJETIVO DE 
LA REUNIÓN: 

Realizar el diagnóstico inicial del estado de los procesos de vigilancia epidemiológica en la 
dirección local de salud  
 
Realizar Asistencia técnica municipio según Lineamientos SIVIGILA 2020. 
 
Revisar el proceso de caracterización de UPGDs del municipio 
 
Revisar el estado de oportunidad en la notificación a la secretaria de salud. 
 
Revisar conjuntamente el proceso de notificación a través del SIVIGILA, control de calidad 
de las fichas reportadas, archivo de fichas epidemiológicas y correlación de estas. 
 
Aclarar las dudas e inquietudes relacionadas con el proceso de notificación y vigilancia en 
salud pública. 
 
Orientar el análisis de la información y evaluación del riesgo para la toma de decisiones en 
los COVES municipales. 
 
Orientar a la dirección local de salud en la realización de acciones de IVC en cumplimiento 
de los decretos 3518 del 2006 y 0780 del 2016. 
 
Orientar la capacitación del personal de salud en el manejo de protocolos en los eventos de 
interés en salud pública. 
 
Apoyar y orientar la realización de ajustes a los EISP notificados por el municipio. 
 

FECHA: 27 de Junio del 2020 HORA: 08:50 A  

LUGAR:  Alcaldía Municipal de Ataco 

REDACTADA POR:  Oscar Alberto Díaz Ocampo Epidemiólogo 

 

ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

Se anexa lista de Asistentes.  

 

ORDEN DEL DÍA: 

1. Apertura 
2. Caracterización entidades notificadoras y Actualización técnica SIVIGILA 
3. Control de calidad proceso de notificación SIVIGILA, Cumplimiento de las acciones de IVC de los 

decretos 3518 de 2006 y 0780 del 2016  
4. COVES programados/realizados, Revisión Canales Endémicos y Verificación BAI- BAC 
5. Verificación requerimiento de notificación semana a semana y Seguimiento a la retroalimentación 

semanal 
6. Revisión de la notificación de EISP notificados desde desde el municipio y las acciones de IEC  
7. Programación de la próxima asistencia técnica 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN: 

Se realiza la implantación de la siguiente lista de chequeo:  



  

 
GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

Código:  
FOR-DE-002 

Versión: 02 

MACROPROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO Pág. 2 de 9 

ACTA DE REUNIÓN Vigente desde: 
13/12/2011 

 

 

2 

 

LISTA DE CHEQUEO MUNICIPIO Cumple con el criterio 
Actividad de Mejora 

Plazo de 
realización Capítulo 1: Revisión del aplicativo 

SIVIGILA y otros programas. 
 SI - NO - 

Parcialmente 
% de 

cumplimiento 

Caracterización de la dirección local de 
Salud Como UPGD  

Verificar Si la dirección local de salud 
tiene actualizada la caracterización 
actualizada  

Si 100%   

Numero de UPGD Notificadoras  Diligenciar el Numero de UPGD  2 SI 

 100% 

 Santiago pereza esta 
caracterizado como 
UPGDS desde el 
2019   

UPGDS actualizadas versión  
1.7.0 KB 00076 

Notificadoras ____ Informadoras 
_____   NO 80% 

Enviar el actualizador 
por parte de la 
gobernación  

 Una semana para 
la actualización 

Numero de UPGD notificadoras que 
reportan oportunamente 

Verificar si el municipio tiene un 
instrumento de seguimiento a la 
notificación de las UPGD notificadoras 
e informadoras  SI  100% 

No se tiene, pero se 
realiza seguimiento 
telefónico.     

Número de Personas que maneja el 
aplicativo SIVIGILA 

Escriba el número de personas con 
conocimiento del aplicativo Sivigila por 
cada UPGD  

Santiago Pérez   0     

Hospital   1     
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Número de visitas de inspección 
vigilancia y control realizadas a las IPS 
del Municipio por la dirección local de 
salud en el año. 

Mínimo 1 al mes, Verificar la 
existencia de acta  

1 por 
componente de 

gestión  

 
Se debe revisar la 

información, del físico 
y magnético del año  

Una semana  

La dirección local de salud Verifica y 
asiste el estado del aplicativo Sivigila, 
versión, numero de fichas notificas y en 
físico de las UPGD 

  

 Si   100%     

Capítulo 2:  Notificación de eventos de interés en salud publica en físico y magnético  

Fichas epidemiológicas diligenciadas en 
físico hasta la semana epidemiológica 
N.º 25 

  
Numero de eventos notificados a semana 
epidemiológica 25 medio Magnético  

  

Nombre del evento  Número de casos  Ajustados  Sin Ajustar  Con IEC  
Con Unidad de 

Análisis  
ACCIDENTE OFÍDICO 2 No  / Aplica No  / Aplica No  / Aplica No  / Aplica 

AGRESIONES POR ANIMALES 
POTENCIALMENTE 

TRANSMISORES DE RABIA 
14     Se realizara la verificación 
con la técnica de saneamiento  

      
  

BAJO PESO AL NACER 2 son dos Gemelares          

DENGUE 
51 canales aedicos sin realizar, 
requerir a los funcionarios del PIC  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

ESI - IRAG (VIGILANCIA 
CENTINELA) 5 

      
  

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA 
GRAVE IRAG INUSITADA 1 
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INTENTO DE SUICIDIO 6          

INTOXICACIONES 3  

  

 Ajuste D: 
1193100750,  
1007475187,  
1005995598. 

  

  

IRA POR VIRUS NUEVO 2 

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

LEISHMANIASIS CUTÁNEA 
3 solicitar al departamento 
evaluación entomológica.  

      
  

LEPTOSPIROSIS 1 

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 
3, Se realizará el cruce con web 
materna 

      
  

SÍFILIS GESTACIONAL 1 

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

VARICELA INDIVIDUAL 1         
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE 

LA VIOLENCIA DE GENERO E 
INTRAFAMILIAR 22 

      
  

VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 1 
        

Capítulo 3. Acciones de vigilancia, análisis y comunicación del riesgo  

En este capítulo se realizará la verificación 
del cumplimiento de naciones establecidas 
en los decretos 3518 del 2006 y 0780 del 
2016  

Número de 
acciones  

Cumple con el criterio  

Actividad de Mejora u observación  
Plazo de 

realización  SI - NO - 
Parcialmente  

% de 
cumplimiento 
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   Numero de COVES programados  11  Si  100%   

  

¿Presentan cronograma de Programación 
de Coves?    Si 100 %   Se tiene programados para los días 

23 al 25 de cada mes  
  

¿Describa cuáles de las siguientes temáticas fueron tratados en el último cove?  

 SI NO 

Análisis de ITS, Tratamientos y tasas de curación  x  

Análisis de Enfermedades Inmuno prevenibles  x  

Análisis de Coberturas PAI  x  

Análisis de enfermedades Transmisibles vectoriales  x  

Análisis de enfermedades Transmisibles respiratorias  x  

Análisis de enfermedades Zoonoticas  x  

Análisis de Enfermedades Crónicas   x  

Cáncer de Mama  x  

Cáncer de Útero  x  

Cáncer en <18 años  x  

Análisis de la primera Infancia Desnutrición  x  
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Enfermedades Huérfanas  x  

Numero de Nacidos vivos  x  

Número de controles prenatales  x  

Numero de pruebas de TSH realizadas a recién nacidos con seguimiento oportuno  x  

Número de controles de crecimiento y desarrollo   x  

Análisis de la notificación al SISVAN  x  

Número de menores vacunados  x  

Análisis de la salud en la Mujer Mortalidad Materna x  

Morbilidad materna extrema  x  

Numero de citologías realizadas  X  

Numero de citologías con diagnostico presuntivo con seguimiento efectivo  X  

Número de Mujeres en edad gestacional que recibieron orientación anticonceptiva  X  

Número de Mujeres <18 en embarazo  X  

Número de consultas de orientación al joven X  

Número de consultas y seguimientos a violencias e intentos de suicidio  X  

Número de procesos de restitución de derechos  X  

Análisis de las Mortalidades por causas externas  X  
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¿Realizan boletín epidemiológico?, ¿Cuál 
es la frecuencia?     

Se sugiere la realización o 
construcción de un boletín 
epidemiológico municipal     

 

¿Posee canales endémicos de los EISP 
actualizados?    NO    

Se sugiere la construcción de canales 
de comportamiento de todos los 
eventos     

 

¿Describa Cuales canales tiene 
actualizados y presento en el Ultimo 
COVE? 

   No     
 Se realizará 
asistencia técnica 
para la construcción  

 

¿Qué métodos Implementa para analizar 
el riesgo según el comportamiento de la 
notificación? 

   NO     
 Se realizará 
asistencia técnica 
para la construcción 

 

¿Número de capacitaciones sobre 
protocolos de EISP realizados por las DLS 
a personal sanitario de las UPGDs? 

2 SI    
 Por las restricciones presentadas por 
la pandemia no se han podido realizar 
capacitaciones sobre otros eventos  

Se pueden realizar 
de forma virtual  

 

Nombres de los protocolos Socializados   2 Si    
Se realizo sobre Virus pandémico y 
sarampión   

  

 

¿Cuenta con equipo de respuesta 
inmediata municipal, en coordinación con 
las IPS? 

  SI    
Hacen parte los profesionales de 
planta y contratista de la DLS en 
coordinación con la IPS.     

 

¿Cuenta con Cronograma de 
disponibilidad del grupo ERI para este año 
y cuadro de llamado telefónico?  

   SI   Falta el documento en físico   
  

 

¿Se han presentado brotes de EISP en 
este año, Numero de Brotes y que 
eventos? 

No se han 
presentado 

brotes  
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¿Número de Investigaciones 
Epidemiológicas de Caso de EISP ha 
realizado este año?  

10 SI      
  

 

¿En que EISP ha realizado IEC?  10 SI    
COVID 19 y mortalidad neonatal y 

perinatal     
 

Número de Unidades de unidades de 
análisis realizadas de EISP.   SI     

No  le han requerido por parte del 
departamento la asistencia o 
realización de unidades de análisis 
de EISP.    

 

¿Presenta informe de de Búsquedas 
activas comunitarias de EISP mensual?  SI       Se presenta informa trimestral,   

  
 

Que metodología Utiliza para la realización 
de búsquedas activas comunitarias. 

  
Búsqueda puesta a puerta a puerta, Seguimiento telefónico   

  
  

 

Cuenta con personal capacitado para la 
realización de BAC - puerta a puerta en la 
DLS. 

 SI       

  

 

Numero de Búsquedas activas 
institucionales realizadas y supervisadas 
a las UPGD en el 2020 

 2       
  

 

La DLS tiene un formato de seguimiento y 
consolidación de las BAI reportadas por 
las UPGD 

SI       

  

 

Utilizan la Metodología y los formatos 
establecidos por el Departamento para 
realizar la BAI 

 SI       
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Observación se: Programaran los Miércoles en la tarde capacitaciones virtuales a programación según se requiera.  

Numero de requerimientos realizados a las 
UPGD por incumplimiento de las acciones 
de vigilancia y salud publica realizados a 
las UPGD por la dirección local de salud 

 0         

  

 

Numero de requerimientos realizados a las 
UPGD por incumplimiento de las acciones 
de vigilancia y salud publica realizados a 
las EAPB por la dirección local de salud 

 2     
Los requerimientos   han sido 
realizados por incumplimiento de 
acciones   
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OBJETIVO DE 

LA 

REUNIÓN: 

Realizar el diagnóstico inicial del estado de los procesos de vigilancia epidemiológica en la 
dirección local de salud  
 
Realizar Asistencia técnica municipio según Lineamientos SIVIGILA 2020. 
 
Revisar el proceso de caracterización de UPGDs del municipio 
 
Revisar el estado de oportunidad en la notificación a la secretaria de salud. 
 
Revisar conjuntamente el proceso de notificación a través del SIVIGILA, control de calidad 
de las fichas reportadas, archivo de fichas epidemiológicas y correlación de estas. 
 
Aclarar las dudas e inquietudes relacionadas con el proceso de notificación y vigilancia en 
salud pública. 
 
Orientar el análisis de la información y evaluación del riesgo para la toma de decisiones en 
los COVES municipales. 
 
Orientar a la dirección local de salud en la realización de acciones de IVC en cumplimiento 
de los decretos 3518 del 2006 y 0780 del 2016. 
 
Orientar la capacitación del personal de salud en el manejo de protocolos en los eventos de 
interés en salud pública. 
 
Apoyar y orientar la realización de ajustes a los EISP notificados por el municipio. 
 

FECHA: 28 de Junio del 2020 HORA: 09:00 A 12:00 

LUGAR:  Alcaldía Municipal de Guamo 

REDACTADA POR:  Oscar Alberto Díaz Ocampo Epidemiólogo 

 

ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

Se anexa lista de Asistentes.  

 

ORDEN DEL DÍA: 

1. Apertura 
2. Caracterización entidades notificadoras y Actualización técnica SIVIGILA 
3. Control de calidad proceso de notificación SIVIGILA, Cumplimiento de las acciones de IVC de los 

decretos 3518 de 2006 y 0780 del 2016  
4. COVES programados/realizados, Revisión Canales Endémicos y Verificación BAI- BAC 
5. Verificación requerimiento de notificación semana a semana y Seguimiento a la retroalimentación 

semanal 
6. Revisión de la notificación de EISP notificados desde desde el municipio y las acciones de IEC  
7. Programación de la próxima asistencia técnica 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN: 

Se realiza la implantación de la siguiente lista de chequeo:  
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LISTA DE CHEQUEO MUNICIPIO Cumple con el criterio 
Actividad de Mejora Plazo de 

realización Capítulo 1: Revisión del aplicativo 
SIVIGILA y otros programas. 

 SI - NO - 
Parcialmente 

% de 
cumplimiento 

Caracterización de la dirección local de 
Salud Como UPGD  

Verificar Si la dirección local de salud 
tiene actualizada la caracterización 
actualizada  

Si 100%   

Numero de UPGD Notificadoras  Diligenciar el Numero de UPGD  4 SI 

 100% 

 Hospital san Antonio; 
Asclepios IPS; Centro 
Penitenciario; Viva 1ª 
Nueva eps    

UPGDS actualizadas versión  
1.7.0 KB 00076 

Notificadoras ____ Informadoras 
_____   NO 80% 

Enviar el actualizador 
por parte de la 
gobernación  

Una semana para 
la actualización 

Numero de UPGD notificadoras que 
reportan oportunamente 

Verificar si el municipio tiene un 
instrumento de seguimiento a la 
notificación de las UPGD notificadoras 
e informadoras  SI  100% 

Nueve EPS Notifica 
Inoportunamente     

Número de Personas que maneja el 
aplicativo SIVIGILA 

Escriba el número de personas con 
conocimiento del aplicativo Sivigila por 
cada UPGD  

Hospital san 
Antonio      

Asclepios IPS      
Centro 
Penitenciario       

Viva 1ª Nueva 
eps       
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Número de visitas de inspección 
vigilancia y control realizadas a las IPS 
del Municipio por la dirección local de 
salud en el año. 

Mínimo 1 al mes, Verificar la 
existencia de acta  

Si cumple 1 por 
componente de 

gestión  
100% Se realiza la visita 

mensual a las UPGD Una semana  

La dirección local de salud Verifica y 
asiste el estado del aplicativo Sivigila, 
versión, numero de fichas notificas y en 
físico de las UPGD 

  

 Si   100%     

Capítulo 2:  Notificación de eventos de interés en salud publica en físico y magnético  

Fichas epidemiológicas diligenciadas en 
físico hasta la semana epidemiológica 
N.º 25 

  
Numero de eventos notificados a semana 
epidemiológica 25 medio Magnético  

  

Nombre del evento  
Número 

de 
casos  

Ajustados  Sin Ajustar  Con IEC  
Con Unidad de 

Análisis  

  No  / Aplica No  / Aplica No  / Aplica No  / Aplica 

Accidente ofídico 1       
  

Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 86 
Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Dengue 145 
Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Dengue grave 1 
Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Desnutrición aguda en menores de 5  2         
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ESI - IRAG (Vigilancia Centinela) 29       
  

hepatitis b, c y coinfección hepatitis b y del g 1        
  

infección respiratoria aguda grave IRAG inusitada 2     

intento de suicidio 7     

intoxicaciones 8     

ira por virus nuevo 119    
 

Morbilidad materna extrema 2     

Sífilis gestacional 1    
 

Tuberculosis 1         

varicela individual 12       
  

vigilancia en salud pública de la violencia de genero e intrafamiliar 44    
 

Capítulo 3. Acciones de vigilancia, análisis y comunicación del riesgo  

En este capítulo se realizará la verificación 
del cumplimiento de naciones establecidas 
en los decretos 3518 del 2006 y 0780 del 
2016  

Número de 
acciones  

Cumple con el criterio  

Actividad de Mejora u observación  
Plazo de 

realización  SI - NO - 
Parcialmente  

% de 
cumplimiento 
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   Numero de COVES programados 12  Si  100%   

  

¿Presentan cronograma de Programación 
de Coves?    Si 100 %  Realizan Los coves al final de cada 

periodo epidemiológico Enviar el 
cronograma 

¿Describa cuáles de las siguientes temáticas fueron tratados en el último cove?  

 SI NO 

Análisis de ITS, Tratamientos y tasas de curación  X  

Análisis de Enfermedades Inmuno prevenibles  X  

Análisis de Coberturas PAI  X  

Análisis de enfermedades Transmisibles vectoriales  X  

Análisis de enfermedades Transmisibles respiratorias  X  

Análisis de enfermedades Zoonoticas  X  

Análisis de Enfermedades Crónicas    X 

Cáncer de Mama  X  

Cáncer de Útero  X  

Cáncer en <18 años  X  

Análisis de la primera Infancia Desnutrición  X  
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Enfermedades Huérfanas  X  

Numero de Nacidos vivos   X 

Número de controles prenatales  X  

Numero de pruebas de TSH realizadas a recién nacidos con seguimiento oportuno   X 

Número de controles de crecimiento y desarrollo   X  

Análisis de la notificación al SISVAN  X  

Número de menores vacunados   X 

Análisis de la salud en la Mujer Mortalidad Materna X  

Morbilidad materna extrema  X  

Numero de citologías realizadas   X 

Numero de citologías con diagnostico presuntivo con seguimiento efectivo   X 

Número de Mujeres en edad gestacional que recibieron orientación anticonceptiva   X 

Número de Mujeres <18 en embarazo   X 

Número de consultas de orientación al joven  X 

Número de consultas y seguimientos a violencias e intentos de suicidio  X  

Número de procesos de restitución de derechos   X 

Análisis de las Mortalidades por causas externas  X  



  

 
GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

Código:  
FOR-DE-002 

Versión: 02 

MACROPROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO Pág. 7 de 9 

ACTA DE REUNIÓN Vigente desde: 
13/12/2011 

 

 

7 

 

¿Realizan boletín epidemiológico?, ¿Cuál 
es la frecuencia? 

 SI 100 %  Cada periodo epidemiológico 
  

 

¿Posee canales endémicos de los EISP 
actualizados?    NO    

Se sugiere la construcción de canales 
de comportamiento de todos los 
eventos     

 

¿Describa Cuales canales tiene 
actualizados y presento en el Ultimo 
COVE? 

   NO     
 Se realizará 
asistencia técnica 
para la construcción  

 

¿Qué métodos Implementa para analizar 
el riesgo según el comportamiento de la 
notificación? 

   NO     
 Se realizará 
asistencia técnica 
para la construcción 

 

¿Número de capacitaciones sobre 
protocolos de EISP realizados por las DLS 
a personal sanitario de las UPGDs? 

1 SI    
 Por las restricciones presentadas por 
la pandemia no se han podido realizar 
capacitaciones sobre otros eventos  

Se pueden realizar 
de forma virtual  

 

Nombres de los protocolos Socializados   1 Si    
Intoxicaciones sífilis violencia 
intrafamiliar dengue Chagas  cáncer 
TBC,   

 

¿Cuenta con equipo de respuesta 
inmediata municipal, en coordinación con 
las IPS? 

  SI    
Hacen parte los profesionales de 
planta y contratista de la DLS en 
coordinación con la IPS.     

 

¿Cuenta con Cronograma de 
disponibilidad del grupo ERI para este año 
y cuadro de llamado telefónico?  

   SI   Falta el documento en físico   
  

 

¿Se han presentado brotes de EISP en 
este año, Numero de Brotes y que 
eventos? 

Si en Enero    SI     
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¿Número de Investigaciones 
Epidemiológicas de Caso de EISP ha 
realizado este año?  

150 SI      
  

 

¿En que EISP ha realizado IEC? 170 SI    COVID 19 y mortalidad neonatal y 
perinatal     

 

Número de Unidades de unidades de 
análisis realizadas de EISP.  2     COVID  

  

 

¿Presenta informe de de Búsquedas 
activas comunitarias de EISP mensual?        Se presenta informa trimestral,   

  
 

Que metodología Utiliza para la realización 
de búsquedas activas comunitarias. 

  
Búsqueda puerta a puerta por parte de las auxiliares de enfermería, Seguimiento telefónico   

  
  

 

Cuenta con personal capacitado para la 
realización de BAC - puerta a puerta en la 
DLS. 

 SI       

  

 

Numero de Búsquedas activas 
institucionales realizadas y supervisadas 
a las UPGD en el 2020 

3       
  

 

La DLS tiene un formato de seguimiento y 
consolidación de las BAI reportadas por 
las UPGD 

SI       

  

 

Utilizan la Metodología y los formatos 
establecidos por el Departamento para 
realizar la BAI 

 SI       
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Observación se: Programaran los Miércoles en la tarde capacitaciones virtuales a programación según se requiera.  
 
Se evidencia que el departamento presenta a semana 25 de 461 fichas notificadas en el sistema y el municipio de Guamo 570 se realizara la comparación de 
los XLS para mirar concordancia y verificar e identificar fallas.  

Numero de requerimientos realizados a las 
UPGD por incumplimiento de las acciones 
de vigilancia y salud publica realizados a 
las UPGD por la dirección local de salud 

 0         

  

 

Numero de requerimientos realizados a las 
UPGD por incumplimiento de las acciones 
de vigilancia y salud publica realizados a 
las EAPB por la dirección local de salud 

 2     
Los requerimientos   han sido 
realizados por incumplimiento de 
acciones   
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OBJETIVO DE 
LA REUNIÓN: 

Realizar el diagnóstico inicial del estado de los procesos de vigilancia epidemiológica en la 
dirección local de salud  
 
Realizar Asistencia técnica municipio según Lineamientos SIVIGILA 2020. 
 
Revisar el proceso de caracterización de UPGDs del municipio 
 
Revisar el estado de oportunidad en la notificación a la secretaria de salud. 
 
Revisar conjuntamente el proceso de notificación a través del SIVIGILA, control de calidad 
de las fichas reportadas, archivo de fichas epidemiológicas y correlación de estas. 
 
Aclarar las dudas e inquietudes relacionadas con el proceso de notificación y vigilancia en 
salud pública. 
 
Orientar el análisis de la información y evaluación del riesgo para la toma de decisiones en 
los COVES municipales. 
 
Orientar a la dirección local de salud en la realización de acciones de IVC en cumplimiento 
de los decretos 3518 del 2006 y 0780 del 2016. 
 
Orientar la capacitación del personal de salud en el manejo de protocolos en los eventos de 
interés en salud pública. 
 
Apoyar y orientar la realización de ajustes a los EISP notificados por el municipio. 
 

FECHA: 28 de Junio del 2020 HORA: 09:00 A 12:00 

LUGAR:  Alcaldía Municipal de Guamo 

REDACTADA POR:  Oscar Alberto Díaz Ocampo Epidemiólogo 

 

ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

Se anexa lista de Asistentes.  

 

ORDEN DEL DÍA: 

1. Apertura 
2. Caracterización entidades notificadoras y Actualización técnica SIVIGILA 
3. Control de calidad proceso de notificación SIVIGILA, Cumplimiento de las acciones de IVC de los 

decretos 3518 de 2006 y 0780 del 2016  
4. COVES programados/realizados, Revisión Canales Endémicos y Verificación BAI- BAC 
5. Verificación requerimiento de notificación semana a semana y Seguimiento a la retroalimentación 

semanal 
6. Revisión de la notificación de EISP notificados desde desde el municipio y las acciones de IEC  
7. Programación de la próxima asistencia técnica 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN: 

Se realiza la implantación de la siguiente lista de chequeo:  
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LISTA DE CHEQUEO MUNICIPIO Cumple con el criterio 
Actividad de Mejora 

Plazo de 
realización Capítulo 1: Revisión del aplicativo 

SIVIGILA y otros programas. 
 SI - NO - 

Parcialmente 
% de 

cumplimiento 

Caracterización de la dirección local de 
Salud Como UPGD  

Verificar Si la dirección local de salud 
tiene actualizada la caracterización 
actualizada  

Si 100%   

Numero de UPGD Notificadoras  Diligenciar el Numero de UPGD  4 SI 

 100% 

 Hospital san Antonio; 
Asclepios IPS; Centro 
Penitenciario; Viva 1ª 
Nueva eps    

UPGDS actualizadas versión  
1.7.0 KB 00076 

Notificadoras ____ Informadoras 
_____   NO 80% 

Enviar el actualizador 
por parte de la 
gobernación  

Una semana para 
la actualización 

Numero de UPGD notificadoras que 
reportan oportunamente 

Verificar si el municipio tiene un 
instrumento de seguimiento a la 
notificación de las UPGD notificadoras 
e informadoras  SI  100% 

Nueve EPS Notifica 
Inoportunamente     

Número de Personas que maneja el 
aplicativo SIVIGILA 

Escriba el número de personas con 
conocimiento del aplicativo Sivigila por 
cada UPGD  

Hospital san 
Antonio      

Asclepios IPS      
Centro 
Penitenciario       

Viva 1ª Nueva 
eps       
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Número de visitas de inspección 
vigilancia y control realizadas a las IPS 
del Municipio por la dirección local de 
salud en el año. 

Mínimo 1 al mes, Verificar la 
existencia de acta  

Si cumple 1 por 
componente de 

gestión  
100% Se realiza la visita 

mensual a las UPGD Una semana  

La dirección local de salud Verifica y 
asiste el estado del aplicativo Sivigila, 
versión, numero de fichas notificas y en 
físico de las UPGD 

  

 Si   100%     

Capítulo 2:  Notificación de eventos de interés en salud publica en físico y magnético  

Fichas epidemiológicas diligenciadas en 
físico hasta la semana epidemiológica 
N.º 25 

  
Numero de eventos notificados a semana 
epidemiológica 25 medio Magnético  

  

Nombre del evento  
Número 

de 
casos  

Ajustados  Sin Ajustar  Con IEC  Con Unidad de 
Análisis  

  No  / Aplica No  / Aplica No  / Aplica No  / Aplica 

Accidente ofídico 1       
  

Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 86 
Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Dengue 145 
Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Dengue grave 1 
Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Desnutrición aguda en menores de 5  2         
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ESI - IRAG (Vigilancia Centinela) 29       
  

hepatitis b, c y coinfección hepatitis b y del g 1        
  

infección respiratoria aguda grave IRAG inusitada 2     

intento de suicidio 7     

intoxicaciones 8     

ira por virus nuevo 119    
 

Morbilidad materna extrema 2     

Sífilis gestacional 1    
 

Tuberculosis 1         

varicela individual 12       
  

vigilancia en salud pública de la violencia de genero e intrafamiliar 44    
 

Capítulo 3. Acciones de vigilancia, análisis y comunicación del riesgo  

En este capítulo se realizará la verificación 
del cumplimiento de naciones establecidas 
en los decretos 3518 del 2006 y 0780 del 
2016  

Número de 
acciones  

Cumple con el criterio  

Actividad de Mejora u observación  
Plazo de 

realización  SI - NO - 
Parcialmente  

% de 
cumplimiento 
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   Numero de COVES programados 12  Si  100%   

  

¿Presentan cronograma de Programación 
de Coves?    Si 100 %  Realizan Los coves al final de cada 

periodo epidemiológico Enviar el 
cronograma 

¿Describa cuáles de las siguientes temáticas fueron tratados en el último cove?  

 SI NO 

Análisis de ITS, Tratamientos y tasas de curación  X  

Análisis de Enfermedades Inmuno prevenibles  X  

Análisis de Coberturas PAI  X  

Análisis de enfermedades Transmisibles vectoriales  X  

Análisis de enfermedades Transmisibles respiratorias  X  

Análisis de enfermedades Zoonoticas  X  

Análisis de Enfermedades Crónicas    X 

Cáncer de Mama  X  

Cáncer de Útero  X  

Cáncer en <18 años  X  

Análisis de la primera Infancia Desnutrición  X  
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Enfermedades Huérfanas  X  

Numero de Nacidos vivos   X 

Número de controles prenatales  X  

Numero de pruebas de TSH realizadas a recién nacidos con seguimiento oportuno   X 

Número de controles de crecimiento y desarrollo   X  

Análisis de la notificación al SISVAN  X  

Número de menores vacunados   X 

Análisis de la salud en la Mujer Mortalidad Materna X  

Morbilidad materna extrema  X  

Numero de citologías realizadas   X 

Numero de citologías con diagnostico presuntivo con seguimiento efectivo   X 

Número de Mujeres en edad gestacional que recibieron orientación anticonceptiva   X 

Número de Mujeres <18 en embarazo   X 

Número de consultas de orientación al joven  X 

Número de consultas y seguimientos a violencias e intentos de suicidio  X  

Número de procesos de restitución de derechos   X 

Análisis de las Mortalidades por causas externas  X  
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¿Realizan boletín epidemiológico?, ¿Cuál 
es la frecuencia? 

 SI 100 %  Cada periodo epidemiológico 
  

 

¿Posee canales endémicos de los EISP 
actualizados?    NO    

Se sugiere la construcción de canales 
de comportamiento de todos los 
eventos     

 

¿Describa Cuales canales tiene 
actualizados y presento en el Ultimo 
COVE? 

   NO     
 Se realizará 
asistencia técnica 
para la construcción  

 

¿Qué métodos Implementa para analizar 
el riesgo según el comportamiento de la 
notificación? 

   NO     
 Se realizará 
asistencia técnica 
para la construcción 

 

¿Número de capacitaciones sobre 
protocolos de EISP realizados por las DLS 
a personal sanitario de las UPGDs? 

1 SI    
 Por las restricciones presentadas por 
la pandemia no se han podido realizar 
capacitaciones sobre otros eventos  

Se pueden realizar 
de forma virtual  

 

Nombres de los protocolos Socializados   1 Si    
Intoxicaciones sífilis violencia 
intrafamiliar dengue Chagas  cáncer 
TBC,   

 

¿Cuenta con equipo de respuesta 
inmediata municipal, en coordinación con 
las IPS? 

  SI    
Hacen parte los profesionales de 
planta y contratista de la DLS en 
coordinación con la IPS.     

 

¿Cuenta con Cronograma de 
disponibilidad del grupo ERI para este año 
y cuadro de llamado telefónico?  

   SI   Falta el documento en físico   
  

 

¿Se han presentado brotes de EISP en 
este año, Numero de Brotes y que 
eventos? 

Si en Enero    SI     
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¿Número de Investigaciones 
Epidemiológicas de Caso de EISP ha 
realizado este año?  

150 SI      
  

 

¿En que EISP ha realizado IEC? 170 SI    
COVID 19 y mortalidad neonatal y 

perinatal     
 

Número de Unidades de unidades de 
análisis realizadas de EISP.  2     COVID  

  

 

¿Presenta informe de de Búsquedas 
activas comunitarias de EISP mensual?        Se presenta informa trimestral,   

  
 

Que metodología Utiliza para la realización 
de búsquedas activas comunitarias. 

  
Búsqueda puerta a puerta por parte de las auxiliares de enfermería, Seguimiento telefónico   

  
  

 

Cuenta con personal capacitado para la 
realización de BAC - puerta a puerta en la 
DLS. 

 SI       

  

 

Numero de Búsquedas activas 
institucionales realizadas y supervisadas 
a las UPGD en el 2020 

3       
  

 

La DLS tiene un formato de seguimiento y 
consolidación de las BAI reportadas por 
las UPGD 

SI       

  

 

Utilizan la Metodología y los formatos 
establecidos por el Departamento para 
realizar la BAI 

 SI       
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Observación se: Programaran los Miércoles en la tarde capacitaciones virtuales a programación según se requiera.  
 
Se evidencia que el departamento presenta a semana 25 de 461 fichas notificadas en el sistema y el municipio de Guamo 570 se realizara la comparación de 
los XLS para mirar concordancia y verificar e identificar fallas.  

Numero de requerimientos realizados a las 
UPGD por incumplimiento de las acciones 
de vigilancia y salud publica realizados a 
las UPGD por la dirección local de salud 

 0         

  

 

Numero de requerimientos realizados a las 
UPGD por incumplimiento de las acciones 
de vigilancia y salud publica realizados a 
las EAPB por la dirección local de salud 

 2     
Los requerimientos   han sido 
realizados por incumplimiento de 
acciones   

  

 



 

 
GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

Código:  
FOR-DE-002 

Versión: 02 

MACROPROCESO: 
DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATÉGICO Pág. 1 de 10 

ACTA DE REUNIÓN 
Vigente desde: 

13/12/2011 

 

 

1 

 

OBJETIVO DE 
LA REUNIÓN: 

Realizar el diagnóstico inicial del estado de los procesos de vigilancia epidemiológica en la 
dirección local de salud  
 
Realizar Asistencia técnica municipio según Lineamientos SIVIGILA 2020. 
 
Revisar el proceso de caracterización de UPGDs del municipio 
 
Revisar el estado de oportunidad en la notificación a la secretaria de salud. 
 
Revisar conjuntamente el proceso de notificación a través del SIVIGILA, control de calidad 
de las fichas reportadas, archivo de fichas epidemiológicas y correlación de estas. 
 
Aclarar las dudas e inquietudes relacionadas con el proceso de notificación y vigilancia en 
salud pública. 
 
Orientar el análisis de la información y evaluación del riesgo para la toma de decisiones en 
los COVES municipales. 
 
Orientar a la dirección local de salud en la realización de acciones de IVC en cumplimiento 
de los decretos 3518 del 2006 y 0780 del 2016. 
 
Orientar la capacitación del personal de salud en el manejo de protocolos en los eventos de 
interés en salud pública. 
 
Apoyar y orientar la realización de ajustes a los EISP notificados por el municipio. 
 

FECHA: 27 de Julio del 2020 HORA: 08:00 A 6:00 

LUGAR:  Alcaldía Municipal de Purificación  

REDACTADA POR:  Oscar Alberto Díaz Ocampo Epidemiólogo 

 

ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

Se anexa lista de Asistentes.  

 

ORDEN DEL DÍA: 

1. Apertura 
2. Caracterización entidades notificadoras y Actualización técnica SIVIGILA 
3. Control de calidad proceso de notificación SIVIGILA, Cumplimiento de las acciones de IVC de los 

decretos 3518 de 2006 y 0780 del 2016  
4. COVES programados/realizados, Revisión Canales Endémicos y Verificación BAI- BAC 
5. Verificación requerimiento de notificación semana a semana y Seguimiento a la retroalimentación 

semanal 
6. Revisión de la notificación de EISP notificados desde el municipio y las acciones de IEC  
7. Programación de la próxima asistencia técnica 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN: 

Se realiza la implantación de la siguiente lista de chequeo:  
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LISTA DE CHEQUEO MUNICIPIO Cumple con el criterio 
Actividad de Mejora Plazo de 

realización Capítulo 1: Revisión del aplicativo 
SIVIGILA y otros programas. 

 SI - NO - 
Parcialmente 

% de 
cumplimiento 

Caracterización de la dirección local de 
Salud Como UPGD  

Verificar Si la dirección local de salud 
tiene actualizada la caracterización 
actualizada  

Si 100% No requiere   

Numero de UPGD Notificadoras  Diligenciar el Numero de UPGD  2 SI 

100% 

Realizar seguimiento 
a requisitos de 
habilitación a los 
consultorios 
particulares  

 Un mes y enviar 
informe  

UPGDS actualizadas versión  
1.9.0 KB 00075 

Notificadoras __2__ Informadoras 
___1__  

 NO 100% 

Realizar verificación 
de cuantos 
informadoras hay en 
el municipio.  

Numero de UPGD notificadoras que 
reportan oportunamente 

Verificar si el municipio tiene un 
instrumento de seguimiento a la 
notificación de las UPGD notificadoras 
e informadoras  SI  100% 

Se sugiere tener un 
instrumento de 
seguimiento     

Número de Personas que maneja el 
aplicativo SIVIGILA 

Escriba el número de personas con 
conocimiento del aplicativo SIVIGILA 
por cada UPGD  

Hospital   Flor Catalina Ramírez, 31142448313 
  

Asclepios IPS  Sandra Díaz, 3213710241 
  

Centro 
Penitenciario 

 Laudy Jyneth Gonzales, 3218285933 
  
  



  

 
GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

Código:  
FOR-DE-002 

Versión: 02 

MACROPROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO Pág. 3 de 10 

ACTA DE REUNIÓN Vigente desde: 
13/12/2011 

 

 

3 

 

       

Número de visitas de inspección 
vigilancia y control realizadas a las IPS 
del Municipio por la dirección local de 
salud en el año. 

Mínimo 1 al mes, Verificar la 
existencia de acta  

Si cumple 1 por 
componente de 

gestión  
70% Se Ha realizado Realizar visita de 

IVC a ASCLEPIOS 

La dirección local de salud Verifica y 
asiste el estado del aplicativo SIVIGILA, 
versión, numero de fichas notificas y en 
físico de las UPGD 

  

 Si   100%     

Capítulo 2:  Notificación de eventos de interés en salud publica en físico y magnético  

Fichas epidemiológicas diligenciadas en 
físico hasta la semana epidemiológica 
N.º 29 

  
Numero de eventos notificados a semana 
epidemiológica 29 medio Magnético  

  

 

Nombre del evento  
Número 

de 
casos  

Ajustados  Sin Ajustar  Con IEC  Con Unidad de 
Análisis  

ACCIDENTE OFIDICO 1 No  / Aplica No  / Aplica No  / Aplica No  / Aplica 

AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE 
RABIA 41 

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

BAJO PESO AL NACER 3 OK  OK  
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CÁNCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 

5 

  

Requerir a la EAPB 
las acciones de 
cumplimiento de la 
3280 

 

CHAGAS 1 
  Requerir ajuste al 

INS, para IEC.  

DEFECTOS CONGENITOS 2      Ok con seguimiento    

DENGUE 

150 

    

La técnica del 
SIVIGILA realiza el 
ajuste de la ficha en 
el sistema    

DENGUE GRAVE 
2 

     
Los casos están bien 
notificados    

DESNUTRICIÓN AGUDA EN MENORES DE 5 AÑOS 

3 

  

La DLS tiene las 
Visitas x protocolos 
hace falta los 
requerimientos a las 
EAPB 

 

ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS 3     

ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 
15 

  
Se realiza la 
observación que se 
debe notificar por 346  

 

EXPOSICIÓN A FLÚOR 1 
    

FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 1 
  Requerir el ajuste al 

INS   

HEPATITIS B, C Y COINFECCIÓN HEPATITIS B Y DELTA 1 
   Ok con seguimiento   

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA 10 
  Tiene IEC  
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INTENTO DE SUICIDIO 8 
  Tiene seguimiento 

por Psicología   

INTOXICACIONES 5 
  Intoxicaciones bien 

notificadas   

IRA POR VIRUS NUEVO 23 
  Con IEC  

LEPTOSPIROSIS 

6 

  

Realizar verificación 
de la Historia clínica y 
los resultados de 
prueba pareadas y 
MAT, laboratorio de 
salud pública.  

 

MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCÓCICA 1 
  

Requerir al INS para 
Ajuste  

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 
5 

  
Envían al SIVIGILA 
HC con los planos 
OK 

 

SIFILIS GESTACIONAL 2 
  Visita de seguimiento 

ok al tratamiento   

TUBERCULOSIS 6 
  Visita de seguimiento 

ok al tratamiento  

VARICELA INDIVIDUAL 1 
  OK   

VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO E 
INTRAFAMILIAR 38 

  
Se debe descartar el 
caso de Hombre de 
20 años  

 

VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 

3 

  

La Enfermera realiza 
el requerimiento a la 
EAPB las acciones 
de cumplimiento de la 
3280  
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Capítulo 3. Acciones de vigilancia, análisis y comunicación del riesgo  

En este capítulo se realizará la verificación 
del cumplimiento de acciones establecidas 
en los decretos 3518 del 2006 y 0780 del 
2016  

Número de 
acciones  

Cumple con el criterio  

Actividad de Mejora u observación  Plazo de 
realización  SI - NO - 

Parcialmente  
% de 

cumplimiento 

   Numero de COVES programados 12  Si  7  100%   

  

¿Presentan cronograma de Programación 
de Coves?    Si 100 %  Realizan Los coves al final de cada 

periodo epidemiológico 
 

¿Describa cuáles de las siguientes temáticas fueron tratados en el último cove?  

 SI NO 

Análisis de ITS, Tratamientos y tasas de curación  X  

Análisis de Enfermedades Inmuno prevenibles  X  

Análisis de Coberturas PAI  X  

Análisis de enfermedades Transmisibles vectoriales  X  

Análisis de enfermedades Transmisibles respiratorias  X  

Análisis de enfermedades Zoonoticas  X  
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Análisis de Enfermedades Crónicas   X  

Cáncer de Mama  X  

Cáncer de Útero  X  

Cáncer en <18 años  X  

Análisis de la primera Infancia Desnutrición  X  

Enfermedades Huérfanas  X  

Numero de Nacidos vivos  X  

Número de controles prenatales  X  

Numero de pruebas de TSH realizadas a recién nacidos con seguimiento oportuno  X  

Número de controles de crecimiento y desarrollo   X  

Análisis de la notificación al SISVAN  X  

Número de menores vacunados  X  

Análisis de la salud en la Mujer Mortalidad Materna X  

Morbilidad materna extrema  X  

Numero de citologías realizadas  X  

Numero de citologías con diagnostico presuntivo con seguimiento efectivo  X  

Número de Mujeres en edad gestacional que recibieron orientación anticonceptiva  X  
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Número de Mujeres <18 en embarazo  X  

Número de consultas de orientación al joven X  

Número de consultas y seguimientos a violencias e intentos de suicidio  X  

Número de procesos de restitución de derechos  X  

Análisis de las Mortalidades por causas externas  X  

¿Realizan boletín epidemiológico?, ¿Cuál 
es la frecuencia? 

 SI 100 %   
  

 

¿Posee canales endémicos de los EISP 
actualizados?    NO    

Se sugiere la construcción de canales 
de comportamiento de todos los 
eventos     

 

¿Describa Cuales canales tiene 
actualizados y presento en el Ultimo 
COVE? 

Si      Dengue   

   

 

¿Qué métodos Implementa para analizar 
el riesgo según el comportamiento de la 
notificación? 

    Por frecuencia y canales 
endémicos      

 

¿Número de capacitaciones sobre 
protocolos de EISP realizados por las DLS 
a personal sanitario de las UPGDs? 

1 SI    
 Por las restricciones presentadas por 
la pandemia no se han podido realizar 
capacitaciones sobre otros eventos   

 

Nombres de los protocolos Socializados   1 Si    EISP 
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¿Cuenta con equipo de respuesta 
inmediata municipal, en coordinación con 
las IPS? 

  SI    
Hacen parte los profesionales de 
planta y contratista de la DLS en 
coordinación con la IPS.     

 

¿Cuenta con Cronograma de 
disponibilidad del grupo ERI para este año 
y cuadro de llamado telefónico?  

   SI    

  

 

¿Se han presentado brotes de EISP en 
este año, Numero de Brotes y que 
eventos? 

Si en Enero    SI     
  

 

¿Número de Investigaciones 
Epidemiológicas de Caso de EISP ha 
realizado este año?  

 SI      
  

 

¿En que EISP ha realizado IEC? 160 SI    COVID 19  
  

 

Número de Unidades de unidades de 
análisis realizadas de EISP.  2     COVID  

  

 

¿Presenta informe de Búsquedas activas 
comunitarias de EISP mensual?        Se presenta informa trimestral,   

  
 

Que metodología Utiliza para la realización 
de búsquedas activas comunitarias. 

  
Búsqueda puerta a puerta por parte de las auxiliares de enfermería, Seguimiento telefónico   

  
  

 

Cuenta con personal capacitado para la 
realización de BAC - puerta a puerta en la 
DLS. 

 SI       
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Observación se: Programaran los Miércoles en la tarde capacitaciones virtuales a programación según se requiera.  
 

Numero de Búsquedas activas 
institucionales realizadas y supervisadas 
a las UPGD en el 2020 

3       
  

 

La DLS tiene un formato de seguimiento y 
consolidación de las BAI reportadas por 
las UPGD 

SI       

  

 

Utilizan la Metodología y los formatos 
establecidos por el Departamento para 
realizar la BAI 

 SI       

  

 

Numero de requerimientos realizados a las 
UPGD por incumplimiento de las acciones 
de vigilancia y salud publica realizados a 
las UPGD por la dirección local de salud 

 0         

  

 

Numero de requerimientos realizados a las 
UPGD por incumplimiento de las acciones 
de vigilancia y salud publica realizados a 
las EAPB por la dirección local de salud 

 2     
Los requerimientos   han sido 
realizados por incumplimiento de 
acciones   
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OBJETIVO DE 
LA REUNIÓN: 

Realizar el diagnóstico inicial del estado de los procesos de vigilancia epidemiológica en la 
dirección local de salud  
 
Realizar Asistencia técnica municipio según Lineamientos SIVIGILA 2020. 
 
Revisar el proceso de caracterización de UPGDs del municipio 
 
Revisar el estado de oportunidad en la notificación a la secretaria de salud. 
 
Revisar conjuntamente el proceso de notificación a través del SIVIGILA, control de calidad 
de las fichas reportadas, archivo de fichas epidemiológicas y correlación de estas. 
 
Aclarar las dudas e inquietudes relacionadas con el proceso de notificación y vigilancia en 
salud pública. 
 
Orientar el análisis de la información y evaluación del riesgo para la toma de decisiones en 
los COVES municipales. 
 
Orientar a la dirección local de salud en la realización de acciones de IVC en cumplimiento 
de los decretos 3518 del 2006 y 0780 del 2016. 
 
Orientar la capacitación del personal de salud en el manejo de protocolos en los eventos de 
interés en salud pública. 
 
Apoyar y orientar la realización de ajustes a los EISP notificados por el municipio. 
 

FECHA: 27 de Junio del 2020 HORA: 08:50 A  

LUGAR:  Alcaldía Municipal de Ataco 

REDACTADA POR:  Oscar Alberto Díaz Ocampo Epidemiólogo 

 

ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

Se anexa lista de Asistentes.  

 

ORDEN DEL DÍA: 

1. Apertura 
2. Caracterización entidades notificadoras y Actualización técnica SIVIGILA 
3. Control de calidad proceso de notificación SIVIGILA, Cumplimiento de las acciones de IVC de los 

decretos 3518 de 2006 y 0780 del 2016  
4. COVES programados/realizados, Revisión Canales Endémicos y Verificación BAI- BAC 
5. Verificación requerimiento de notificación semana a semana y Seguimiento a la retroalimentación 

semanal 
6. Revisión de la notificación de EISP notificados desde desde el municipio y las acciones de IEC  
7. Programación de la próxima asistencia técnica 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN: 

Se realiza la implantación de la siguiente lista de chequeo:  
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LISTA DE CHEQUEO MUNICIPIO Cumple con el criterio 
Actividad de Mejora Plazo de 

realización Capítulo 1: Revisión del aplicativo 
SIVIGILA y otros programas. 

 SI - NO - 
Parcialmente 

% de 
cumplimiento 

Caracterización de la dirección local de 
Salud Como UPGD  

Verificar Si la dirección local de salud 
tiene actualizada la caracterización 
actualizada  

Si 100%   

Numero de UPGD Notificadoras  Diligenciar el Numero de UPGD  2 SI 

 100% 

 Santiago pereza esta 
caracterizado como 
UPGDS desde el 
2019   

UPGDS actualizadas versión  
1.7.0 KB 00076 

Notificadoras ____ Informadoras 
_____   NO 80% 

Enviar el actualizador 
por parte de la 
gobernación  

 Una semana para 
la actualización 

Numero de UPGD notificadoras que 
reportan oportunamente 

Verificar si el municipio tiene un 
instrumento de seguimiento a la 
notificación de las UPGD notificadoras 
e informadoras  SI  100% 

No se tiene, pero se 
realiza seguimiento 
telefónico.     

Número de Personas que maneja el 
aplicativo SIVIGILA 

Escriba el número de personas con 
conocimiento del aplicativo Sivigila por 
cada UPGD  

Santiago Pérez   0     

Hospital   1     
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Número de visitas de inspección 
vigilancia y control realizadas a las IPS 
del Municipio por la dirección local de 
salud en el año. 

Mínimo 1 al mes, Verificar la 
existencia de acta  

1 por 
componente de 

gestión  

 
Se debe revisar la 

información, del físico 
y magnético del año  

Una semana  

La dirección local de salud Verifica y 
asiste el estado del aplicativo Sivigila, 
versión, numero de fichas notificas y en 
físico de las UPGD 

  

 Si   100%     

Capítulo 2:  Notificación de eventos de interés en salud publica en físico y magnético  

Fichas epidemiológicas diligenciadas en 
físico hasta la semana epidemiológica 
N.º 25 

  
Numero de eventos notificados a semana 
epidemiológica 25 medio Magnético  

  

Nombre del evento  Número de casos  Ajustados  Sin Ajustar  Con IEC  Con Unidad de 
Análisis  

ACCIDENTE OFÍDICO 2 No  / Aplica No  / Aplica No  / Aplica No  / Aplica 
AGRESIONES POR ANIMALES 

POTENCIALMENTE 
TRANSMISORES DE RABIA 

14     Se realizara la verificación 
con la técnica de saneamiento  

      
  

BAJO PESO AL NACER 2 son dos Gemelares          

DENGUE 
51 canales aedicos sin realizar, 
requerir a los funcionarios del PIC  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

ESI - IRAG (VIGILANCIA 
CENTINELA) 5 

      
  

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA 
GRAVE IRAG INUSITADA 1 
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INTENTO DE SUICIDIO 6          

INTOXICACIONES 3  

  

 Ajuste D: 
1193100750,  
1007475187,  
1005995598. 

  

  

IRA POR VIRUS NUEVO 2 

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

LEISHMANIASIS CUTÁNEA 
3 solicitar al departamento 
evaluación entomológica.  

      
  

LEPTOSPIROSIS 1 

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 
3, Se realizará el cruce con web 
materna 

      
  

SÍFILIS GESTACIONAL 1 

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

Pendiente por 
confirmar  

VARICELA INDIVIDUAL 1         
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE 

LA VIOLENCIA DE GENERO E 
INTRAFAMILIAR 22 

      
  

VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 1 
      

  

Capítulo 3. Acciones de vigilancia, análisis y comunicación del riesgo  

En este capítulo se realizará la verificación 
del cumplimiento de naciones establecidas 
en los decretos 3518 del 2006 y 0780 del 
2016  

Número de 
acciones  

Cumple con el criterio  

Actividad de Mejora u observación  Plazo de 
realización  SI - NO - 

Parcialmente  
% de 

cumplimiento 
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   Numero de COVES programados  11  Si  100%   

  

¿Presentan cronograma de Programación 
de Coves?    Si 100 %   Se tiene programados para los días 

23 al 25 de cada mes  
  

¿Describa cuáles de las siguientes temáticas fueron tratados en el último cove?  

 SI NO 

Análisis de ITS, Tratamientos y tasas de curación  x  

Análisis de Enfermedades Inmuno prevenibles  x  

Análisis de Coberturas PAI  x  

Análisis de enfermedades Transmisibles vectoriales  x  

Análisis de enfermedades Transmisibles respiratorias  x  

Análisis de enfermedades Zoonoticas  x  

Análisis de Enfermedades Crónicas   x  

Cáncer de Mama  x  

Cáncer de Útero  x  

Cáncer en <18 años  x  

Análisis de la primera Infancia Desnutrición  x  
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Enfermedades Huérfanas  x  

Numero de Nacidos vivos  x  

Número de controles prenatales  x  

Numero de pruebas de TSH realizadas a recién nacidos con seguimiento oportuno  x  

Número de controles de crecimiento y desarrollo   x  

Análisis de la notificación al SISVAN  x  

Número de menores vacunados  x  

Análisis de la salud en la Mujer Mortalidad Materna x  

Morbilidad materna extrema  x  

Numero de citologías realizadas  X  

Numero de citologías con diagnostico presuntivo con seguimiento efectivo  X  

Número de Mujeres en edad gestacional que recibieron orientación anticonceptiva  X  

Número de Mujeres <18 en embarazo  X  

Número de consultas de orientación al joven X  

Número de consultas y seguimientos a violencias e intentos de suicidio  X  

Número de procesos de restitución de derechos  X  

Análisis de las Mortalidades por causas externas  X  
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¿Realizan boletín epidemiológico?, ¿Cuál 
es la frecuencia?     

Se sugiere la realización o 
construcción de un boletín 
epidemiológico municipal     

 

¿Posee canales endémicos de los EISP 
actualizados?    NO    

Se sugiere la construcción de canales 
de comportamiento de todos los 
eventos     

 

¿Describa Cuales canales tiene 
actualizados y presento en el Ultimo 
COVE? 

   No     
 Se realizará 
asistencia técnica 
para la construcción  

 

¿Qué métodos Implementa para analizar 
el riesgo según el comportamiento de la 
notificación? 

   NO     
 Se realizará 
asistencia técnica 
para la construcción 

 

¿Número de capacitaciones sobre 
protocolos de EISP realizados por las DLS 
a personal sanitario de las UPGDs? 

2 SI    
 Por las restricciones presentadas por 
la pandemia no se han podido realizar 
capacitaciones sobre otros eventos  

Se pueden realizar 
de forma virtual  

 

Nombres de los protocolos Socializados   2 Si    
Se realizo sobre Virus pandémico y 
sarampión   

  

 

¿Cuenta con equipo de respuesta 
inmediata municipal, en coordinación con 
las IPS? 

  SI    
Hacen parte los profesionales de 
planta y contratista de la DLS en 
coordinación con la IPS.     

 

¿Cuenta con Cronograma de 
disponibilidad del grupo ERI para este año 
y cuadro de llamado telefónico?  

   SI   Falta el documento en físico   
  

 

¿Se han presentado brotes de EISP en 
este año, Numero de Brotes y que 
eventos? 

No se han 
presentado 

brotes  
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¿Número de Investigaciones 
Epidemiológicas de Caso de EISP ha 
realizado este año?  

10 SI      
  

 

¿En que EISP ha realizado IEC?  10 SI    COVID 19 y mortalidad neonatal y 
perinatal     

 

Número de Unidades de unidades de 
análisis realizadas de EISP.   SI     

No  le han requerido por parte del 
departamento la asistencia o 
realización de unidades de análisis 
de EISP.    

 

¿Presenta informe de de Búsquedas 
activas comunitarias de EISP mensual?  SI       Se presenta informa trimestral,   

  
 

Que metodología Utiliza para la realización 
de búsquedas activas comunitarias. 

  
Búsqueda puesta a puerta a puerta, Seguimiento telefónico   

  
  

 

Cuenta con personal capacitado para la 
realización de BAC - puerta a puerta en la 
DLS. 

 SI       

  

 

Numero de Búsquedas activas 
institucionales realizadas y supervisadas 
a las UPGD en el 2020 

 2       
  

 

La DLS tiene un formato de seguimiento y 
consolidación de las BAI reportadas por 
las UPGD 

SI       

  

 

Utilizan la Metodología y los formatos 
establecidos por el Departamento para 
realizar la BAI 

 SI       
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Observación se: Programaran los Miércoles en la tarde capacitaciones virtuales a programación según se requiera.  

Numero de requerimientos realizados a las 
UPGD por incumplimiento de las acciones 
de vigilancia y salud publica realizados a 
las UPGD por la dirección local de salud 

 0         

  

 

Numero de requerimientos realizados a las 
UPGD por incumplimiento de las acciones 
de vigilancia y salud publica realizados a 
las EAPB por la dirección local de salud 

 2     
Los requerimientos   han sido 
realizados por incumplimiento de 
acciones   
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ACTA DE ASISTENCIA TÉCNICA PURIFICACION VIGILANCIA 

CENTINELA DE FLUOR  
  

  
FECHA:    Ibagué, 22 de Maya del 2020.  
  
HORA:     Inicio: 8:00 AM           Terminación: 12:00 M  

LUGAR:                 Se realiza asistencia técnica  vigilancia centinela de fluorosis  
municipios centinelas de fresno 

                                   
 
                                 REUNION ZOOM Video conferencia link – enlace: ID de 
reunión: 8746533u896 
Contraseña: 5GUBr2 
                                       SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL  

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL FRESNO  
  

 
ASISTENTES CONVOCADOS:  
 

NOMBRE CARGO 

Claudia Herrera Epidemióloga purificación 

Cindy Barrero Referente estilos de vida saludable 

Kelly Johanna Pulido Romero Epidemióloga referente evento Inmunoprevenibles 
SST 

Área de odontología hospital fresno  Hospital fresno 

 
ORDEN DEL DIA  

  
1. Objetivos de la vigilancia del evento  

• Identificar la prevalencia de la fluorosis dental en unidades centinelas en el territorio 
nacional.  
• Explorar factores asociados al riesgo de fluorosis dental en personas atendidas en 
unidades centinelas en el territorio nacional.  
• Establecer las características epidemiológicas de las personas expuestas a las 
diferentes fuentes de flúor en el territorio nacional.  
• Determinar cambios o tendencias en la notificación de personas expuestas a las 
diferentes fuentes de flúor con o sin presencia de fluorosis dental en el territorio 
nacional.  
3. Definiciones operativas de caso Tabla 1. Definición operativas de casos de 
exposición a flúor..  
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OBJETIVO DE LA REUNION: 

Realizar asistencia tecnica integral al municipio de Rovira en 
procesos de vigilancia en salud publica, de acuerdo con los 
lineamientos establecidos en el decreto 3518 de 2006 del 
Ministerio de la Proteccion Social y las directrices del Instituto 
Nacional de Salud. 

FECHA: 11 de julio de 2020 HORA: 9:00 am  

LUGAR: Secretaria de Salud y Proteccion Social Municipal   

REDACTADA POR: Kelly Jhoanna Pulido Romero   

 
 

ASISTENTES: 
Osca Pino Peña  – Tecnico SIVIGILA – Alcaldia de Rovira 
Maicol Javier Villanueva – Epidemiologo – Alcaldia de Rovira 
Kelly Jhoanna Pulido – Epidemiologa – Secretaria de Salud del Tolima 
 

ORDEN DEL DIA: 

1. Saludo y presentación  
2. Socialización del objetivo de la reunión  
3. Verificación del equipo y el aplicativo SIVIGILA  
4. Socialización de lineamientos 2020 del INS 
5. Aplicación lista de chequeo  
6. Acciones a realizar  
7. Cierre  

 

DESARROLLO DE LA REUNION: 

Siendo las 9:00 am del día 11 de Julio de 2020, se realiza acercamiento a la Secretaria de Salkud y 
Proteccion Social, ubicada en la casa de la justicia del Municipio de Rovira  Tolima, y se da inicio a la 
visita de asistencia tecnica programada por la referente departamental del programa de vigilancia en 
salud publica – SIVIGILA.  
 
Saludo y presentación  
 

Se realiza apertura de la visita de asistencia técnica, extendiendo un saludo por parte del programa 
SIVIGILA de la Secretaria de Salud del Tolima, la epidemióloga referente para el municipio KELLY 
JHOANNA PULIDO, hace su presentación ante la autoridad competente a nivel municipal y quienes 
atienden la visita.   
 

Socialización del objetivo de la reunión  
 
Seguidamente se socializa el objetivo de la visita que para este caso corresponde a realizar 
asistencia tecnica integral al municipio de Rovira en procesos de vigilancia en salud publica, de 
acuerdo con los lineamientos establecidos en el decreto 3518 de 2006 del Ministerio de la Proteccion 
Social y las directrices del Instituto Nacional de Salud. 
 
Se hace énfasis en la importancia de la lectura y conocimiento de los lineamientos establecidos por el 
INS para el año 2020, asì como la obligatoriedad, oportunidad y efectividad de llevar a cabio la 
vigilancia de los eventos de interés en salud publica de forma integral desde la identificaciòn de los 
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casos y la notificaciòn al aplicativo SIVIGILA hasta los respectivas acciones de seguimiento y control.  
 
Verificación del equipo y el aplicativo SIVIGILA  
 
Realizando la verificación del aplicativo SIVIGILA de la UNM Alcaldia Municipal de Rovira Tolima se 
encontró:  
 
La UNM cuenta con un computador exclusivo para el uso del personal de vigilancia, el Aplicativo se 
encuentra actualizado a SIVIGILA 2018 – Revision 1.5.0 Act.kB00077 
 
La caracterización de la UNM se encuentra completa y actualizada, se realiza modificación del Back 
Up a 1 dìa.  
 
Se realiza depuración de duplicados, datos faltantes, tablas y UPGDs de acuerdo con las directrices 
impartidas por la técnica de SIVIGILA departamental  Norma Acosta.  
 
Socialización de lineamientos 2020 del INS 
 
Se socializa de forma general los lineamientos técnicos para la vigencia 2020 relacionados con las 
acciones de inspección, vigilancia y control de los eventos de interés en salud publica, publicados en 
la pagina de internet del INS; se deja copia al municipio de Rovira para consulta constante, 
socialización con las UPGD y puesta en practica en el quehacer de la vigilancia municipal. 
 
Aplicación lista de chequeo  

 

LISTA DE CHEQUEO MUNICIPIO UPGD'S OBSERVACIONES 

Fichas epidemiológicas 
diligenciadas hasta la semana 
epidemiológica  actual 

SI  

El municipio cuenta con copia de todas las 
fichas de notificación de los eventos 
presentados hasta la semana epidemiológica 
35 de 2020. 

Numero de eventos notificados SI  

58 Agresiones por animales potencialmente 
transmisores de rabia  
1 Bajo peso al nacer  
39 Dengue 
1 Desnutricion aguda en menores de 5 años 
18 Intento de suicidio 
7 Intoxicaciones por sustancias químicas 
39 Leishmaniasis cutánea 
1 Leptospirosis  
4 Morbilidad materna extrema 
4 Mortalidad perinatal y neonatal tardia  
1 PFA 
5 Sifilis gestacional  
1 Tuberculosis  
7 Varicela individual  
37 Violencias de genero e intrafamiliares  
3 VIH / SIDA 
 
Todos los eventos cuentan con seguimiento y/o 
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visitas de campo, a excepción de las algunos 
casos de exposiciones rabicas, mortalidad 
perinatal y neonatal tardia, los cuales se solicita 
al municipio realizarlos a menor brevedad.   

Notifican oportunamente al 
sistema de vigilancia alimentaria 
nutricional  SISVAN Y SIVIGILA 
sistema de vigilancia eventos de 
salud pública.  

SI  

El municipio de Rovira cuenta con oportunidad 
en el 100% de la notificación obligatoria a 
semana epidemiológica 35 de 2020.  
Se evidencia cargue y verificación por parte del 
municipio de la información al sistema de 
vigilancia alimentario y nutricional SISVAN a 
mes de julio de 2020, no se cuenta con cargue 
completo ni verificación del mes de agosto de 
2020. 

Fecha y Numero de COVES 
municipales programados. 

SI  

8 coves realizados que corresponden a: 
 
N°001 Enero  31   
N° 002 Febrero  28 
N° 003 Marzo 21 
N°004 Abril 12 
N° 005 Mayo 25 
N° 006 Junio 14 
N° 007 Julio 25 
N° 008 Agosto 09 COVECOM 
N° 009 Agosto 28 
 
El municipio no cuenta con programación del 
resto de comités del año, puesto que estos se 
programan dentro de cada mes.  

Numero de Coves realizados. 
Verificación de las actas.  

SI  

Los nueve (9) comités realizados por el 
municipio de Rovira se realizaron dentro de 
cada mes correspondiente, cuentan con acta, 
listado de asistencia y soporte fotográfico. En 
su mayoría son informativos puesto que no se 
encuentra el total integrantes para quorum.  

Cuentan con ERI (Equipo de 
Respuesta Inmediata). 

SI  

El Municipio de Rovira cuenta con la 
conformación del grupo ERI, socializado en el 
COVE del mes de Febrero de 2020. Existe 
soporte de acta y acto administrativo de 
conformación.  

Fecha de última socialización de 
protocolos - Numero de 
socialización de protocolos. 

SI  

El Municipio ha realizado tres (3) jornadas de 
socialización de protocolos con el personal 
asistencial y de vigilancia de la ESE Hospital 
San Vicente de Rovira. Existen actas y listados 
de asistencia.  

Los protocolos están disponibles. NO  

El técnico de SIVIGILA municipal comenta que 
aunque se descargaron todas las fichas y 
protocolos actualizados del INS, se entrego 
solo a la técnico de SIVIGILA de la UPGD 
Hospital  San Vicente pero no se ha duplicado 
la información en los computadores de los 
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diferentes consultorios o secciones de 
atención.  

Canales endémicos de IRA, 
DENGUE y EDA actualizados 

SI  

El municipio de Rovira cuenta con canales 
endémicos actualizados a semana 
epidemiológica 36 de 2020 metodologia 
Borthman de IRA , EDA y Leishmaniasis.  

Realizan el control de calidad a las 
fichas Epidemiológicas.  

SI  
El municipio realiza seguimiento y control en el 
diligenciamiento de las fichas de notificacion.   

Quien realiza el control de calidad 
de las fichas Epidemiológicas. 

SI  Técnico de SIVIGILA – Epidemiologo  

Cada cuanto realiza las búsquedas 
BAI y BAC. Verificar envíos. 

SI  
Mensual y se verifica envio al departamento 
cumpliendo hasta el mes de Agosto de 2020 
antes del dia 10 de cada mes.  

Envía oportunamente el informe de 
BAI y BAC. Registro delas fechas 

SI  
Se envia BAI – BAC – RIPS antes de los días 
10 de cada mes. Se encuentran soportes de 
envio en el correo electrónico municipal. 

Como es la oportunidad de la 
investigación Epidemiológica. 
Verificación de las visitas de 
campo.  Verificación en las 
retroalimentaciones los eventos y 
las visitas e investigaciones de 
campo.  

SI  

El municipio cuenta con epidemiólogo, jefe de 
enfermería, nutricionista y dos (2) psicólogas 
de vigilancia, quieres realizan seguimiento, 
entrevistas familiares y visitas de campo de los 
eventos de interés en salud publica con una 
oportunidad máxima de 2 semanas.  

Quien realiza el seguimiento a 
eventos. 

SI  

Epidemiologo  
2 Psicologas 
Nutricionista  
Jefe de enfermeria  
Técnico de SIVIGILA 

Se realiza el seguimiento de las 
muestras de laboratorio para 
confirmar o descartar los casos. 
Verificación evento y laboratorios 

NO  
El municipio no viene realizando seguimiento a 
resultados de laboratorio de los eventos de 
interés en salud publica.  

Realiza el ajuste correspondiente a 
cada evento oportunamente (4 
semanas) (incluyendo visita de 
campo y operación barrido antes 
de 48 horas ) 

NO  

El municipio cuenta con algunos casos de 
dengue que no tienen muestras de laboratorio 
por ende no se ha realizado el ajuste. Con 
relación a los ajustes para los casos de 
inmunoprevenibles se han solicitado copia de 
los resultados para poder solicitar a las UPGD 
notificadoras los respectivos ajustes, además 
se cumple con los visitas y operación barrido 
antes de las 48 horas.  

Evidencia de la Verificación de la 
sueros Antiofídico y Antiescorpionico 

NA  
No se realizo visita de verificación a la UPGD 
 

Evidencia de la Verificación de kit post 
violencia sexual  

NA  No se realizo visita de verificación a la UPGD  

 
Acciones a realizar  
 

• Verificar la actualización del aplicativo en las UPGD 

• Verificar la caracterización de cada UPGD 
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• Realizar depuración de duplicados, datos faltantes, tablas y UPGD a los aplicativos de las 
UPGD del municipio  

• Realizar socialización de los lineamientos 2020 a las UPGD   

• Realizar instalación de los protocolos y fichas de notificaciòn en los computadores de los 
diferentes consultorios y servicios de las UPGD  

• Continuar notificando oportunamente al SIVIGILA en todos los niveles  

• Realizar seguimiento a los resultados de laboratorio de los eventos de interés en salud 
publica  

• Realizar la gestión para ajustar los eventos de interés en salud publica dentro de los plazos 
establecidos en los lineamientos  

• Verificar la existencia de sueros antiofídico y antiescorpionicos en las UPGD  

• Verificar la existencia de kit post violencia sexual  

• Realizar socialización de protocolos y fichas de notificaciòn obligatoria de los eventos mas 
concurrentes en el municipio dirigidos al personal asistencial y de vigilancia.  

• Realizar visitas de campo a casos de mortalidad perinatal y neonatal pardia, incluyendo 
análisis por demoras, asi como a las exposiciones rabicas  

 
Cierre 
 
Se da por terminada la visita de asistencia técnica realizada en el municipio de Rovira Tolima, siendo 
las 12: 30 pm.  
 

 
Se adjunta listado de asistencia. 
 
 

 FOTO DE CUMPLIMIENTO DE ASISTENCIA TÉCNICA AL MUNICIPIO DE ROVIRA 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Asistencia técnica a los municipios de purificación y guamo  

 

 

 

 

 

CC 

1116253514 

CC 

1107977280 

CC 

1110118488 

CC 

41200705 



CC 

65778803 
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 OBJETIVO DE LA REUNION: 
Realizar asesoría, asistencia técnica y acompañamiento 
al proceso de vigilancia en salud Pública en el municipio 
de Coello Tolima 

FECHA: 18 de Julio  de 2019 HORA: 8:00 am  

LUGAR: Alcaldía Municipal de Coello  Dirección local de salud. 

REDACTADA POR: Libia Janeth Correa Cardozo 
 

ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

Justina Prada 
Coordinadora de S.P./ Auxiliar 
SIVIGILA 

Secretaria de Salud Municipal  

Libia Janeth Correa Cardozo Epidemióloga  Salud Pública departamental 

  

INVITADOS: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

   

 
 
Dirección Municipal y/o 
UPGD 
 

Calle.3 # 2-41 Palacio Municipal  

 
Correo electrónico: 
 

saludpublica@coello-tolima.gov.co 
 

 
Teléfono: 
 

2886074 Extensión -  104  

Desarrollo de la AT 

Siendo las 8:15 de la mañana del día 18 de julio del año 2019  se da 
inicio a la asistencia técnica prevista con anticipación con la 
coordinadora de salud pública Justina Prada;  se inicia con el saludo 
directora de salud pública y demás funcionarios, socializándoles el 
motivo de la asistencia técnica por parte de la secretaria de salud 
departamental “SIVIGILA” al municipio. Se desarrolla la actividad  de 
acuerdo al orden relacionado en la presente acta, después nos 
dirigimos a la IPS para hacer las revisiones pertinentes de los casos 
y mirar historias clínicas, la reunión se terminó a las 5 de la tarde.   
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ORDEN DEL DIA: 1. REVISIÓN DE LISTA DE CHEQUEO. 
 
1. Encender y Apagar El Aplicativo. 
2. Realizar Búsquedas XLS De Retroalimentación. 
3. Caracterización UPGD 
4. Realizar Bakaup 
5. Realizar Notificación Planos. 
6. Notificación Individual. 
7. Notificación Colectiva. 
8. Notificación SIANIESP. 
9. BAI 
10. BAC  
11. Notificación inmediata. 
12. Ajustes eventos. 
  

LISTA DE CHEQUEO MUNICIPIO UPGD'S OBSERVACIONES 

1.  Numero de UPGD      2 1 centro de salud  Coello S.  notificadora  El municipio cuenta con 
una unidad  informadora, 

2.  UPGD actualizadas    
La  UPGD presente en el municipio de Coello  se encuentran 
actualizadas con la última versión 1.5, al igual que la unidad 
informadora 

3.   Versión del SIVIGILA     Versión 1.5 

4.  confrontación UPGDS 
creadas en el sistema Vs 
medio físico. 

  Se tiene registro físico de la caracterización de las 2 upgd y la 
unidad informadora con el sistema donde coincide la información.  

5.      Numero de UPGDS 
notificando oportunamente.   Según el reporte del Sívigila departamental se evidencia la 

notificación oportuna de las 2 UPGD del Municipio 

6. N número de Personas 
que maneja SIVIGILA    En el municipio la notificación está a cargo de Olga Andrea Aldana 

Guzmán en la UPGD Jorge Ferney Preciado 

7.  Personal capacitado   
 La coordinadora de salud pública ha capacitado al personal  del 
Municipio 2  personas, dos de ellas de las UPGD y una de la 
Unidad Informadora. 

8.  ultima Fecha De 
     Capacitación.   2018 6 de julio 

9.     Fichas epidemiológicas 
diligenciadas hasta la 
semana epidemiológica  30 
del año 2019 

  

 
Dengue: 210 = 20 casos sin signos de alarma  Notificados por la 
UPGD Centro de salud Coello  
Los otros casos 24  han llegado por retroalimentación pero el 
municipio. 
Dengue con signos de alarma se han reportado un caso  
Una mortalidad por dengue  580 notificada el 6 de junio por el 
hospital San Rafael del Espinal semana 23  ya se realizó unidad de 
análisis y se descartó por laboratorio. 
Agresiones por animales potencialmente transmisores de Rabia 17 
reportadas por el centro de salud Coello 13 casos el resto por 
retroalimentación  uno que no corresponde al municipio (Mariquita) 
todos los casos por perros; se revisas los seguimientos y solo hay 
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10  con  ajuste 7  queda como compromiso el seguimiento a los 
otros 6 casos. 
Violencia de género e intrafamiliar 875: 17 casos de procedencia  
son 10 uno de Flandes se debe hacer ajuste  y por 
retroalimentación 6  
No se pudo verificar los seguimientos porque no estaba la 
psicóloga: se recomienda realizar una matriz de seguimiento para 
que la psicóloga la retroalimente y mantener actualizada la 
información. 
Cáncer de cuello y mama 155: un caso que llego por 
retroalimentación de cáncer de mama en una mujer de 66 años de 
salud total. Sin seguimiento se recomienda hacer seguimiento a los 
indicadores de oportunidad de diagnóstico y tratamiento. 
Cáncer en menor de 18 años 115: un caso en una menor de 10 
años  con diagnóstico de tumor maligno de Famisanar caso 
confirmado por laboratorio. No se pudo verificar el tratamiento ni 
estadio por falta de información del jefe que realiza la vigilancia en 
el municipio. 
Hepatitis c y coinfeccion  hepatitis B y Del a 340  caso que llego por 
retroalimentación se trata de un caso de una mujer de 35 años  
protegida por Salud Vida  ya salió de su estado de gestación tiene 
una discapacidad pero  se encuentra en buen estado de salud, 
pendiente del siguiente seguimiento ella y el producto. 
 
ETAS 355 reportadas en la semana 29 por retroalimentación tres 
casos todos menores de edad 8-7-2 no se ha realizado seguimiento 
a los casos. 
Intento de Suicidio 356  1 caso  con mecanismo de intoxicación con 
seguimiento por salud mental. 
Leishmaniasis  Cutánea 420 no corresponde al municipio es de 
Coello cócora en un menor de edad hombre reportado en la 
semana 2 llego por retroalimentación se solicita ajuste. 
Leptospirosis 455   2 casos reportados por retroalimentación  no 
tiene seguimiento. 
Morbilidad Materna Extrema 549  1 caso  en una mujer de 33 años  
Del área rural vereda Chicuale protegida por la Nueva EPS. Sin 
seguimiento. 
Mortalidad perinal y Neonatal Tardía 560 un caso del área rural en 
una mujer de 20 años protegida por Salud Vida, se realizó visita por 
parte del municipio y la aseguradora pero no fue recibida por la 
usuaria  
Tuberculosis 813 dos casos reportados en la semana 10 y 19 un 
hombre y una mujer de la tercera edad ambos contratamiento 2 
fase con seguimiento a contactos. 
Varicela Individual 1 caso  
 
 
 

9.1.    Numero de eventos 
notificados   100 casos dos casos que no corresponden al municipio y un caso 

descartado de mortalidad por dengue grave 

10. Notifican oportunamente 
al sistema de vigilancia 
alimentaria nutricional 
SISVAN. 

  
El municipio de Coello  hace supervisión al Hospital centro de salud  
a través de la Magnolia Lamprea   que hace seguimiento y 
vigilancia a la Notificación y calidad del reporte. 

11.  Numero de COVES 
programados.   Se programan 12 uno por mes, si se presenta un evento atípico se 

convoca a Cove. 
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12. Numero de Coves 
realizados.   Si 

7 Coves realizados 
 
Enero:  31 de  2019 
Febrero: 27  de 2019 
Marzo: 22 de  2019 
Abril: 29 de  2019 
Mayo:30 de  2019 
Junio:20 de  2019 
Julio: 30 de  2019 
 

13.    Cuentan con ERI 
(Equipo de Respuesta 
Inmediata). 

 No 
No queda pendiente la organización y conformación  del grupo ERI  
para el próximo COVE  
 

14.    Cuentan con 
Cronograma de 
disponibilidad del equipo 
ERI. 

 No NO 

15.    Numero de 
socialización de protocolos.  Si Se han socializado 4  los protocolos  

16.    Los protocolos están 
disponibles.   Si De manera impresa se encuentran disponibles. 

17.    Temas socializados de 
protocolos (últimos 3).     Si DENGUE,DESNUTRICION, EDA, IRA  

18.    Fecha de última 
socialización de protocolos.   10 de mayo y el 24 de mayo 

19.    Índices endémicos de 
IRA y EDA actualizados  No  

20.    Realizan el control de 
calidad a las fichas 
Epidemiológicas. 

 Si 
Se lleva control de calidad en carpeta por evento, notifican 
semanalmente donde reposan todas las fichas de notificación de la 
cual la referente departamental verifica. 

21.    Quien realiza el control 
de calidad de las fichas 
Epidemiológicas. 

 Si La Técnico de Sívigila realiza el filtro y la calidad de la ficha de 
notificación obligatoria 

22.    Cada cuanto realiza 
las búsquedas BAI y BAC.  Si Se realiza de manera mensual, lo 10 primeros días de cada mes  

23.    Envía oportunamente 
el informe de BAI y BAC.   Si SI 

24.    Ultimo BAI y BAC 
realizado y entregado.   BAC-BAI  : Enviado el 13 de julio 2019 

 

25.     Realizan seguimiento 
a los casos de 
hipotiroidismo congénito ( 
mensual) 

  No se han presentado casos de este evento para el año 2019 
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26.    Como es la 
organización  de los 
archivos físicos del 
SIVIGILA 

  
Se organiza en carpetas separadas por evento y ordenas por 
semana epidemiológica archivado en cajas que reposan en un 
estante metálico destinado para vigilancia epidemiológica 

27.    Como es la 
oportunidad de la 
investigación 
Epidemiológica. 

  
En el  caso de las agresiones el municipio está realizando cuando 
no hay técnico de saneamiento ambiental; algunos eventos no 
tienen seguimiento por falta de contratación. 

28.    Quien realiza el 
seguimiento a eventos.   

La mayoría de los eventos es la Enfermera Jefe y en salud mental 
la  Psicóloga. 
 
 

29.    Como es la 
clasificación de los casos de 
acuerdo al protocolo. 

  
En la mayoría de los eventos notificados se evidencia que clasifica 
bien el caso de acuerdo al evento. (Leishmania Cutánea: 
Confirmado por Laboratorio – Violencia de Genero: Sospechoso) 

30.    Se realiza el 
seguimiento de las muestras 
de laboratorio para 
confirmar o descartar los 
casos. 

  
El municipio presenta dificultades respecto a la toma de muestras 
para confirmar o descartar los eventos de II y III Nivel.  Las 
muestras son enviadas a los laboratorios referentes de las EPS  

31.    Realiza el ajuste 
correspondiente a cada 
evento oportunamente ( 4 
semanas )                         ( 
incluyendo visita de campo 
y operación barrido antes de 
48 horas ) 

  
Se evidencia  que se realizan ajustes de manera oportuna, En las 
visitas de campo son oportunos cuan do hay personal contratado 
. 

Nacimientos    3 
 
 
 
Defunciones  16 

   

 
 

 
 

PROBLEMA 
DETECTADO 

 

 
ACCIÓN DE 

MEJORAMIENTO 

 
PLAZO DE 

CUMPLIMIENTO 

 
 

RESPONSABLE 

Faltan 6 visitas de exposiciones 
por animales potencialmente 
transmisores de rabia  

Solicitar al departamento la 
contratación para el técnico 
en saneamiento ambiental. 

Inmediato Alcaldía 

Caso de procedencia de 
Flandes de violencia de género  
 

Los casos de violencia de 
genero son por 
procedencia 

inmediato Alcaldía 

Ajuste caso de Mariquita de 
exposiciones por animales 
potencialmente transmisores de 
rabia 

 Solicitar el ajuste al caso 
ya que no corresponde a 
Coello 

Inmediato Alcaldía 

Seguimiento a cáncer de Mama 
 

Verificar la oportunidad en 
el diagnóstico y tratamiento 

Inmediata Alcaldía 
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de la usuaria. 
 
Seguimiento al caso de cáncer 
en menor de 18 años  

Verificar la oportunidad en 
el diagnóstico y tratamiento 
de la usuaria. 

Inmediata  Alcaldía 

 No hay seguimiento a los tres 
casos de ETA. 

Verificación y Seguimiento 
a los casos de ETA 

Inmediata  Alcaldía 

Caso que no corresponde al 
municipio es de Coello Cócora  

Solicitar el ajuste a la 
UPGD notificadora 

Inmediata Alcaldía 

Agilizar la contratación para la 
vigilancia de los eventos en 
salud pública. 

   

    
 
En constancia firman por cada una de las partes: 
 
 
Por la Secretaria de Salud Departamental 
 

 
 
Libia Janeth Correa Cardozo 
 
 

 
 
Epidemióloga  

 

 
 
Por el municipio 
 

 
Justina Prada  

Coordinadora de 
salud publica  

 

 
 

  

 
 
 

Como constancia, se firma  por los asistentes a los catorce días  (18) días del mes de Julio de 2019, en el 
municipio de Coello Tolima. 
 
Evidencia fotográfica 
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ASISTENCIA TECNICA COELLO TOLIMA 18 DE JULIO 2019 
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 OBJETIVO DE LA REUNION: 
Realizar asesoría, asistencia técnica y acompañamiento 
al proceso de vigilancia en salud Pública en el municipio 
de Natagaima - Tolima. 

FECHA: 17  de  junio de  2020 HORA: 9: am   

LUGAR: Conexión Alcaldía Municipal de Natagaima Dirección local de salud. 

REDACTADA POR: Libia Janeth Correa Cardozo Epidemióloga SIVIGILA - SSM 

 

ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

José Ramiro Cupitra Coordinador de salud   Alcaldía Natagaima 

Libia Janeth Correa Epidemióloga sivigila SSD Tolima 

  

INVITADOS: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

   
 
Dirección Municipal y/o 
UPGD 
 

Calle 5-92, Cra. 3 #52, 

 
Correo electrónico: 
 

saludpublica@Natagaima-tolima.gov.co 
 

 
Teléfono: 
 

(057) (8) 2269020. Email: alcaldia@natagaima-tolima.gov.co 

Desarrollo de la AT 

Siendo las 9:00 de la mañana del día 17 de junio del año 2020 
se da inicio a la asistencia técnica prevista con anticipación 
con el coordinador de salud pública Ramiro Cupitra; se inicia 
con el saludo socializándole el motivo de la asistencia 
contemplada dentro del marco normativo decreto 3518 del 
2006 por el cual se reglamente el sistema de vigilancia en 
salud pública,  se realiza de manera  virtual por parte de la 
secretaria de salud departamental “SIVIGILA” teniendo en 
cuenta la pandemia por COVID 19 al municipio; Se desarrolla 
la actividad de acuerdo al orden relacionado en la presente 
acta,  
 
 

COVES No se han realizado Coves en el año 2020 
 Sivigila versión 14.1    
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CASOS NOTIFICADOS  2020 MUNICIPIO DE NATAGAIMA HASTA SEMANA 23 

 

 
El coordinador de salud pública manifiesta que no hay personal de vigilancia y que no se ha 
realizado ningún seguimiento a los casos notificados a la presente 
 

CODIGO NOMBRE DEL EVENTO CASOS   

113 Desnutrición  4 < de 5 años 

210 Dengue  30   

215 Defectos congénitos  1 1 año 

300 APAPPTR 25 
6 

MENORES 

342 Enfermedades huérfanas 1 porfiria 

345 ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 6   

346 IRA POR VIRUS NUEVO 1   

348 
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG 
INUSITADA 1 90 años 

356 Intento 4   

452 
LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 
(POLVORA Y MINAS ANTIPERSONAL) 2   

549 MME 4   

740 SIFILIS CONGENITA 1   

750 SIFILIS GESTACIONAL 1   

813 TUBERCULOSIS 1   

831 VARICELA 9   

875 VIOLENCIA 11   

995 IRA  42   

998  EDA    
 
Manifiesta que en repetidas ocasiones e ha manifestado al Alcalde Municipal David Mauricio 
Andrade pero que no toma ninguna decisión al respecto y envía evidencia de lo manifestado 
al departamento oficio que se anexa a continuación.  
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 El departamento envia oficio al ente territorial  para solicitar de inmediato la contratacion del 
personal para vigilancia en salud publica normado en el decfreto 3518 del añp 2006  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conclusiones 
 
El municipio de Natagaima no tiene talento humano para la vigilancia de los eventos en salud 
pública por lo que el departamento seguirá una vigilancia estricta al ente territorial y se remitirá 
queja a los entes de control para hacer cumplir la normatividad en cumplimiento a la vigilancia 
de los eventos en salud pública. 
 
Compromisos: contratar de manera inmediata al talento humano para la vigilancia de 
los eventos en salud pública. 
 
EVIDENCIA FOTOGRAFICA 
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ACTA DE ASISTENCIA TÉCNICA PURIFICACION VIGILANCIA 

CENTINELA DE FLUOR  
  

  
FECHA:    Ibagué, 22 de Maya del 2020.  
  
HORA:     Inicio: 8:00 AM           Terminación: 12:00 M  

LUGAR:                 Se realiza asistencia técnica  vigilancia centinela de fluorosis  
municipios centinelas de purificación  

                                   
 
                                 REUNION ZOOM Video conferencia link – enlace: ID de 
reunión: 8746533u896 
Contraseña: 5GUBr2 
                                       SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL  

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL PURIFICACION 
  

 
ASISTENTES CONVOCADOS:  
 

NOMBRE CARGO 

Diana Torres Epidemióloga purificación 

Cindy Barrero Referente estilos de vida saludable 

Kelly Johanna Pulido Romero Epidemióloga referente evento Inmunoprevenibles 
SST 

Área de odontología hospital PURIFICACION  Hospital purificación  

 
ORDEN DEL DIA  

  
1. Objetivos de la vigilancia del evento  

• Identificar la prevalencia de la fluorosis dental en unidades centinelas en el territorio 
nacional.  
• Explorar factores asociados al riesgo de fluorosis dental en personas atendidas en 
unidades centinelas en el territorio nacional.  
• Establecer las características epidemiológicas de las personas expuestas a las 
diferentes fuentes de flúor en el territorio nacional.  
• Determinar cambios o tendencias en la notificación de personas expuestas a las 
diferentes fuentes de flúor con o sin presencia de fluorosis dental en el territorio 
nacional.  
3. Definiciones operativas de caso Tabla 1. Definición operativas de casos de 
exposición a flúor..  
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Desarrollo de la reunión  
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Elaborado por:    Kelly Johanna Pulido Romero 
Epidemióloga Contratista  
SIVIGILA SST 
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OBJETIVO DE LA REUNION: 
Realizar Asesoría y capacitación en violencia de genero 
e intrafamiliar, intento de suicidio y casusas externas al 
municipio de Suarez  Tolima  

FECHA: 28  de Julio  de 2.020 HORA: 3:00 p.m. 

LUGAR: Capacitación  Virtual conexión desde la alcaldía Suarez 

REDACTADA POR: Libia Janeth Correa Cardozo Epidemióloga referente 

 

Participantes Institución/cargo 

Profesionales   Enfermera de vigilancia Coordinadora de salud, Técnico 
SIVIGILA  Alcaldía y Hospital Suarez Tolima 

  

ORDEN DEL DIA: 

1. Saludo y presentación de la agenda a realizar 
2. Presentación del protocolo de violencia de género e intrafamiliar, Intento de suicidio 

causas externas - 2020 
3. Revisión de algunos casos de violencia de género y sus seguimientos 
4. Cierre 

DESARROLLO DE LA REUNION: 

1.  presentación de la agenda a realizar 
 

Siendo las 3 pm del día 28 de Agosto del 2020,  previa  convocatoria por parte del SIVIGILA 
con la enfermera de vigilancia de eventos de interés publica para el municipio Zory escobar, la 
directora de salud pública y por el hospital el coordinador médico  para realizar la capacitación 
a los profesionales, se agradece la participación y disposición para realizar la actividad; se 
hace énfasis en la importancia de la capacitación y la notificación al sívigila por parte de los 
profesionales de la salud así como la articulación con otros actores para la vigilancia de las 
violencias de genero e intrafamiliar, intento de suicidio y causas externas. 

Objetivo de la vigilancia  

➢ Describir el comportamiento de la notificación del evento según variables de persona, 
lugar, tiempo.  

➢ Analizar el evento según las características de la violencia, de la víctima y del agresor. 

2. Presentación del protocolo de violencia de género e intrafamiliar, y causas externas 
actualizaciones 2020 
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CODIGO DEL EVENTO 875 
 

Se muestra la importancia que los profesionales de la salud conozcan la 
definicion dee caso para la correcta notificacion del evento  

 

Se explica de manera detallada que es lo que se debe notificar al sivigila. los 
grupos de edad y genero, ya qque en todas la modalidades de violencia se 
maneja de manera distinta.  
 



 

 
GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 

Código:  
FOR-DE-002 

Versión: 02 

MACROPROCESO: 
DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO Pág. 3 de 10 

ACTA DE REUNION 
Vigente desde: 

13/12/2011 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Que es una notificación inmediata y las actualizaciones de acuerdo a los lineamientos 2.020 
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Se hace énfasis en los caos que no deben notificar al sivigila  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se enseña la ficha de notificación que para este evento se debe diligenciar las dos caras 
datos básicos y comentarios. 
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se muestra la actualización del protocolo y ficha de notificación  de violencia de género e 
intrafamiliar  “para el año  2020: hasta el año 2018 la semana epidemiológica del evento 
se calculó a partir de la fecha de ocurrencia del hecho (variable “fecha del hecho”); con 
el fin de permitir la notificación de casos ocurridos en vigencias anteriores es necesario 
cambiar la validación del evento, por lo tanto a partir de 2019 el cálculo de la semana 
epidemiológica se hará a partir de la fecha de consulta. Es importante tener en cuenta 
esta modificación para el análisis de la información, especialmente cuando se quiera 
comparar los datos con años anteriores. El cierre de la base de datos se continuará 
haciendo anualmente, quedando registrados los casos que según la fecha de consulta 
correspondan a cada año epidemiológico, sin embargo, según fecha del hecho 
quedarán registrados casos ocurridos en diferentes vigencias, sin que esto signifique la 
modificación de las bases de datos oficiales de años anteriores. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Criterios a tener en cuenta para la notificacion immediata de violencias de genero e 

intrafamiliar. 
 
 

 
 El Ministerio de Salud y Protección Social en el marco del Sistema Integrado de Información 
sobre Violencias de Género SIVIGE, lleva a cabo un proceso de interoperabilidad de fuentes 
de información, el cual consiste la integración de los registros administrativos de las entidades 
que capturen información relacionada con violencias de género; cada institución debe 
transferir sus bases de datos al MSPS para que sean integradas al SIVIGE a fin de mantener 
las bases de datos de los casos que no son notificados por el sívigila. 

Los médicos manifiestan su inconformidad con la comisaria de familia por la falta de 
oportunidad para la ruta de atención con los menores, una funcionaria pide la palabra y se 
presenta como la nueva comisaría de familia y expone los planteamientos y las nievas 
políticas que va a  desarrollar a fin de dar soluciones oportunas y trabajar 
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mancomunadamente con los diferentes actores e instituciones en pro de las salud y derechos 
de los usuarios. 
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Resultados relevantes y compromisos: se finaliza la capacitación resolviendo las dudas 
de los participantes, se exponen algunos casos presentados en el municipio que no 
cumplen con la definición de caso, para analizar, se solicita la capacitación al personal 
de la salud por parte del municipio y se hacen los siguientes compromisos. 
 

1) Capacitar al personal de salud de manera permanente haciendo énfasis en: 
2) Realizar un buen diligenciamiento de las fichas de notificación teniendo en cuenta 

todas las variables que faciliten a las psicólogas realizar los seguimientos. 
3) Hacer notificación inmediata en los casos que cumplen con los criterios según 

protocolo. 
4)  

Evidencia fotográfica. 
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OBJETIVO DE LA REUNION: Comité de Vigilancia Epidemiológica 

FECHA: 29 de mayo de 2020 HORA: 07:00 am – 9:00 am 

LUGAR: Teletrabajo 

REDACTADA POR: Tania Yineth Peña, Norma Alarcón y Janeth Correa  

 

ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

Se adjunta lista de asistencia como evidencia 

 

ORDEN DEL DIA: 

Siendo las 7 am del día 29 de mayo del 2020 a través de la herramienta de 
teletrabajo previa convocatoria virtual a través de la plataforma Teams al personal de 
salud pública, y siendo liderada por el secretario de salud Jorge Bolívar se da inicio a 
la presentación de los eventos de interés en salud pública. 
El Doctor Fair abre el Comité de Vigilancia Epidemiológica dando el saludo a los 
participantes manifestando la importancia del mismo, puesto que se da a conocer el 
comportamiento de los eventos y la oportunidad para tomar decisiones y poner en 
marcha actividades que contribuyan al control de los eventos de interés en salud 
pública, de manera adicional menciona que se ampliará el análisis al evento COVID 
19 teniendo en cuenta la emergencia sanitaria que se vive en el país. 

 
Se da inicia la presentación de los eventos en salud pública con IRA en población 
general 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Canal Endémico (2015 – 2020) – Aberración Negativa 
(Los casos observados se encuentran por debajo de los casos esperados)   
57. 410 Casos Notificados 2020 
85.017 Casos 2019 SE 20  
Decrecimiento de  32,47% (27.607 Casos)  



 

 
GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 

Código:  
FOR-DE-002 

Versión: 02 

MACROPROCESO: 
DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO 
Pág. 2 de 37 

ACTA DE REUNION 
Vigente desde: 

13/12/2011 

 

 

2 

 

  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
Los municipios que presentan la tasa más alta de enfermedades respiratoria 
agudas son: Ibagué, Purificación, Espinal, Alvarado, Natagaima 
 

IRA en Menores de 5 Años 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Canal Endémico (2015 – 2020) – Aberración Negativa 
(Los casos observados se encuentran por debajo de los casos esperados) 
16.641 Casos Notificados 2020 
29.849 Casos 2019 SE 20  
Decrecimiento de 44,24% (13.208)  
 

ESI IRAG 
                                                   
 
 
 

 
 
 
 
 
 

331    Casos Notificados 2020 
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Incidencia de Morbilidad por IRA en Poblacion General 
Municipios del Tolima, Semana Epidemiológica 20 de 2020

Fuente: SIVIGILA Tolima
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20      Casos 2019 SEM 20  
Incremento de 94,0% (311 Casos)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Los municipios que presentan la tasa de incidencia más alta para ESI IRAG Guamo, 
Venadillo, Alpujarra, Líbano y Roncesvalles.  

 
IRAG INUSITADO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
101 Casos      Notificados 2020 
73 Casos        2019 SE 20  
Incremento de 27,7% (28 Casos)  

 
Los municipios que presentan la tasa de incidencia más alta para ESI IRAG Carmen 
de Apicalá, Murillo, Honda, Valle de San Juan y Purificación. 
 



 

 
GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 

Código:  
FOR-DE-002 

Versión: 02 

MACROPROCESO: 
DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO 
Pág. 4 de 37 

ACTA DE REUNION 
Vigente desde: 

13/12/2011 

 

 

4 

 

MORTALIDAD POR IRA EN MENORES DE 5 AÑOS 
Casos: 6 Casos (SEM 20 2020)                                                                  
Comportamiento: Similar a la SEM 20 de 2019 (6 casos)                                                          
 

Municipios Casos 

Ortega 1 

Planadas 1 

Coyaima 1 

Ibagué 3 

 
 
ZOONOSIS  
  

Accidente Ofídico 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

A semana epidemiológica 20 han notificado al SIVIGILA 59 casos de accidente 
ofídico a la misma semana del año anterior se notificaron 70 casos, por lo cual existe 
un decremento de 11 casos. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A SE 20 Casos
70

59

-11

2019

2020

Diferencia

Municipio Poblacion Casos % Tasa x 100.000 hab.

Santa Isabel 6.273 4 6,8 63,8

Cunday 9.278 4 6,8 43,1

Carmen de Apicalá 9.000 3 5,1 33,3

Falan 9.180 3 5,1 32,7

Prado 7.338 2 3,4 27,3

Palocabildo 9.008 2 3,4 22,2

Piedras 5.725 1 1,7 17,5

Herveo 7.594 1 1,7 13,2

Dolores 7.643 1 1,7 13,1

Líbano 39.459 5 8,5 12,7

Rioblanco 24.039 3 5,1 12,5

Chaparral 47.442 5 8,5 10,5

Villahermosa 10.409 1 1,7 9,6

Honda 23.590 2 3,4 8,5

Melgar 37.523 3 5,1 8,0

Coyaima 28.481 2 3,4 7,0

Fresno 29.663 2 3,4 6,7

Ortega 32.078 2 3,4 6,2

Lérida 16.624 1 1,7 6,0

Mariquita 33.348 2 3,4 6,0

San Luis 19.105 1 1,7 5,2

Anzoátegui 19.492 1 1,7 5,1

Ataco 22.891 1 1,7 4,4

Flandes 29.550 1 1,7 3,4

Ibagué 579.807 6 10,2 1,0

Tolima 1.427.427 59 100 4,1

Fuente: SIVIGILA Tolima

Incidencia de Accidente Ofidico,

Tolima  2020* a semana 20

Los municipios que presentan la 
tasa de incidencia más alta de 
accidente ofídico son: santa 
Isabel, Cunday, Carmen de 
Apicalá, Falan, Prado. 
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Agresiones por APTR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A SE 20 Casos
2138

1636

-502

2019

2020

Diferencia

A semana epidemiológica 20 han notificado 1.636 casos 
de Agresiones por APTR a la misma semana del año 
2019 notificaron 2.138 casos, se presenta un 
decremento de 502 casos. 
 

Municipio Poblacion Casos % Tasa x 100.000 hab.

Carmen de Apicalá 9.000 34 2,1 377,8

Suárez 4.558 17 1,0 373,0

Armero Guayabal 11.377 32 2,0 281,3

Prado 7.338 19 1,2 258,9

Ambalema 6.435 16 1,0 248,6

Piedras 5.725 13 0,8 227,1

Saldaña 14.111 32 2,0 226,8

Melgar 37.523 85 5,2 226,5

Guamo 31.089 70 4,3 225,2

Espinal 75.692 148 9,0 195,5

Lérida 16.624 31 1,9 186,5

Icononzo 10.500 19 1,2 181,0

Flandes 29.550 51 3,1 172,6

Dolores 7.643 13 0,8 170,1

Mariquita 33.348 55 3,4 164,9

Alpujarra 4.917 8 0,5 162,7

San Luis 19.105 31 1,9 162,3

Falan 9.180 14 0,9 152,5

Fresno 29.663 43 2,6 145,0

Honda 23.590 34 2,1 144,1

San Antonio 13.974 18 1,1 128,8

Herveo 7.594 9 0,6 118,5

Chaparral 47.442 54 3,3 113,8

Planadas 30.165 34 2,1 112,7

Líbano 39.459 44 2,7 111,5

Palocabildo 9.008 10 0,6 111,0

Coello 10.120 11 0,7 108,7

Venadillo 19.872 21 1,3 105,7

Rovira 20.164 21 1,3 104,1

Murillo 4.974 5 0,3 100,5

Purificación 29.893 30 1,8 100,4

Cunday 9.278 9 0,6 97,0

Ortega 32.078 29 1,8 90,4

Natagaima 22.255 19 1,2 85,4

Ibagué 579.807 459 28,1 79,2

Villarrica 5.113 4 0,2 78,2

Coyaima 28.481 22 1,3 77,2

Villahermosa 10.409 8 0,5 76,9

Casabianca 6.550 5 0,3 76,3

Rioblanco 24.039 18 1,1 74,9

Cajamarca 19.580 14 0,9 71,5

Alvarado 8.732 6 0,4 68,7

Santa Isabel 6.273 4 0,2 63,8

Ataco 22.891 10 0,6 43,7

Roncesvalles 6.373 2 0,1 31,4

Valle de San Juan 6.443 2 0,1 31,0

Anzoátegui 19.492 3 0,2 15,4

Tolima 1.427.427 1636 100 114,6

Fuente: SIVIGILA Tolima , DANE  

Incidencia de agresiones por animales potencialmente 

transmisores de rabia Tolima 2020  semana  01 a 20

Los municipios que presentan la 
tasa de incidencia más alta de 
Agresiones por APTR son: 
Carmen de Apicalá, Suarez, 
Armero, Prado y Ambalema. 
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Leptospirosis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Municipio Poblacion Casos % Tasa x 100.000 hab.

Lérida 16.624 7 6,6 42,1

Valle de San Juan 6.443 2 1,9 31,0

Alpujarra 4.917 1 0,9 20,3

Murillo 4.974 1 0,9 20,1

Ortega 32.078 6 5,7 18,7

Ambalema 6.435 1 0,9 15,5

Casabianca 6.550 1 0,9 15,3

Espinal 75.692 11 10,4 14,5

San Antonio 13.974 2 1,9 14,3

Saldaña 14.111 2 1,9 14,2

Dolores 7.643 1 0,9 13,1

Alvarado 8.732 1 0,9 11,5

Cunday 9.278 1 0,9 10,8

San Luis 19.105 2 1,9 10,5

Rovira 20.164 2 1,9 9,9

Coello 10.120 1 0,9 9,9

Icononzo 10.500 1 0,9 9,5

Mariquita 33.348 3 2,8 9,0

Armero Guayabal 11.377 1 0,9 8,8

Rioblanco 24.039 2 1,9 8,3

Ibagué 579.807 44 41,5 7,6

Purificación 29.893 2 1,9 6,7

Guamo 31.089 2 1,9 6,4

Chaparral 47.442 3 2,8 6,3

Melgar 37.523 2 1,9 5,3

Líbano 39.459 2 1,9 5,1

Ataco 22.891 1 0,9 4,4

Honda 23.590 1 0,9 4,2

Tolima 1.427.427 106 100 7,4

Fuente: SIVIGILA Tolima , DANE  

 Incidencia de leptospirosis, Tolima 2020

  semana  01 a  20

 
 

Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETAs) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A SE 20 Casos
125

106

-19

2019

2020

Diferencia

A semana epidemiológica 20 han notificado 106 casos 
de leptospirosis a la misma semana del año 2019 
notificaron 125 casos, se presenta un decremento de 19 
casos. 
 

Los municipios que presentan la 
tasa de incidencia más alta de 
Leptospirosis son: Lérida, Valle de 
San Juan, Alpujarra, Murillo y 
Ortega 
 

Decremento en el número 
de casos respecto al año 
anterior del 77% Decremento del 77%                         respecto al año anterior 
 Decremento del 77%                         respecto al  
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A semana epidemiológica 20 han notificado al SIVIGILA 22 casos de ETAs individual 
a la misma semana del año 2019 notificaron 94 casos se presenta un decremento de 
la notificación de 72 casos; el Doctor Fair manifiesta que algunos eventos de interés 
en salud pública han tenido un descenso como en este evento teniendo en cuenta 
que Las medidas de prevención, como el saneamiento, el lavado de manos, la 
preservación de la inocuidad de los alimentos y el agua el aislamiento han sido un 
factor protector para las enfermedades de origen infeccioso. 
Los municipios que presentan la tasa de incidencia más alta de ETAs : Melgar, 
Saldaña, Prado, Chaparral y  Líbano 

 
 
 
 

 
Lepra 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

VIOLENCIA DE GENERO 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
A semana epidemiológica 20 han notificado al SIVIGILA 761 casos de violencia de 
genero intrafamiliar. A la misma semana del año 2019 notificaron 818 casos se 
presenta un decremento del 7% que corresponde a 57 casos. Han notificado 252 
casos de violencias sexuales y 509 casos de violencias no sexuales. 

Brotes ETAs  a semana 20 

 2 Brotes: Familiar  
Notificado por: Ibagué (3 casos) y Melgar (2 casos)  

A semana epidemiológica 20 han notificado al 
SIVIGILA 3 casos de Lepra a la misma semana del 
año 2019 notificaron 6 casos se presenta un 
decremento del 50% de los casos. 

A SE 20 Casos
6

3

-3

2019

2020

Diferencia

Municipio Poblacion Casos % Tasa x 100.000 hab.

Espinal 75.692 1 33,3 1,3

Ibagué 579.807 1 33,3 0,2

Melgar 37.523 1 33,3 2,7

Tolima 1.427.427 3 100 0,2

Fuente: SIVIGILA Tolima , DANE  

 Incidencia de lepra, Tolima 2020

  semana  01 a  20

Paucibacilar: Espinal y   Melgar. 
Multibacilar: San Luis. 
Actualmente casos en 
tratamiento 
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El municipio de Prado ocupa el primer lugar en el 2019 y 2020. Se observa  
decremento en la notificación y obedece a que las víctimas no asisten a consulta por 
el temor al contagio por COVID 19 por lo cual los casos están llegando a 
instituciones como comisarías de familia para denunciar; otro aspecto es que los 
municipios turísticos como Melgar, Carmen de Apicalá que aportaban un número 
importante de casos no aparecen en estas semanas epidemiológicas por las 
restricciones de la cuarentena; Sandra Bedoya referente del Programa Salud Mental 
hace la aclaración porque no está de acuerdo con la interpretación del 
comportamiento cuando SIVIGILA dice que hay decremento y ella manifiesta que el 
evento se ha aumentado; Fair Alarcón hace la aclaración que al SIVIGILA ingresan 
solo los casos que notifican las UPGDs. 
 

INTENTO DE SUICIDIO 
 

 
 
 
 
 
 

 
A semana epidemiológica 20 han notificado al SIVIGILA 448 casos de intento de 
suicidio a la misma semana del año 2019 notificaron 517 casos, se presenta  
decremento del 13.3% que corresponde a 69 casos. 
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Los municipios que presentan la tasa de incidencia más alta de Intento de suicidio 
son: Prado, Lérida, Armero, Cajamarca y Herveo. 

                                        
MORBIMORTALIDAD GENERAL POR EDA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Para este evento se presenta un decremento del 44% con 16.661 casos de 
diferencia a la misma semana epidemiologia del año 2019; esta importante 
disminución obedece a las medidas de prevención, como el saneamiento, el lavado 
de manos, la preservación de la inocuidad de los alimentos y el agua, la cuarentena 
y todas las acciones de mitigación contra el COVID19. En la gráfica se observa 
como empieza la disminución de la notificación del evento desde la semana 11 fecha 
de inicio de la cuarentena. 

 
 
 
 
 
 
 

En el canal endémico departamental de la semana epidemiológica 20, se observa 
que los casos de EDA se encuentran en la zona de éxito. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Para el año 2020 existe un decremento del 51,4% representado por 4.034 casos 
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menos en relación al año 2019. 
 
 
 
 
 

                                              
 
 
 
 
 
 

En el canal endémico departamental de la semana epidemiológica 20, se observa 
que los casos de EDA se encuentran en la zona de éxito, iniciando un descenso 
importante en el número de casos a partir de la semana epidemiológica 11. 

 
BAJO PESO AL NACER A TERMINO 

 
 
 
 
 
 
 

Presenta decremento del 13,2% con una diferencia de 17 casos con respecto al 
mismo periodo del año anterior.   
CONGRUENCIA RUAF-SIVIGILA  

86,6%            A semana 19 se presentan 15 casos sin notificar 
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DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 AÑOS 
 
 
 
 
 
 
 
 

Se presenta un decremento del 9,7% que corresponde a 10 casos en relación con el 
año inmediatamente anterior. Se realiza intervención indicando que si se conoce 
exactamente la localización y los datos de estos paciente a lo cual el Dr. Fair le 
indica que este es un resumen de los casos notificados sin embargo programa debe 
realizar un seguimiento de cada caso de manera individual 
 

Prevalencia de Desnutrición aguda moderada y severa Tolima 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

DEFECTOS CONGENITOS 
 
 
 
 
 
 
 

Se observa decremento en la notificación del 11% que corresponde a 12 casos 
respecto a los casos notificados en el mismo periodo en el año anterior. 

Los municipios con mayor 
prevalencia son Ambalema, Coyaima 
y Venadillo con más de 12 casos por 
1.000 menores de 5 años.  
El Tolima cuenta con 2 mortalidades 
asociadas a desnutrición ocurridas en 
Ibagué y Ortega. 
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Proporción de Incidencia defectos congénitos por municipio residencia Tolima 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Se presenta decremento en la notificación del 22,9% respecto al mismo periodo del 
año anterior. Pendiente por notificar 16 casos de cumplen criterio detectados a 
través de la búsqueda de la fuente de información RUAF. 
 

Tasa de mortalidad perinatal Tardía Tolima 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Los municipios con mayor 
prevalencia son Armero, 
Roncesvalles y San 
Antonio.  

 

Los municipios con mayor 
prevalencia son Herveo, 
Roncesvalles y Cunday.  
La tasa de mortalidad para el 
Tolima es de 9,7 casos por 1000 
nacidos vivos. 
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ENFERMEDADES HUERFANAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
A semana 20 del presente año se presenta un decremento del 1,4% respecto al 
2019 con una diferencia de 1 caso respecto al presente año. 

 
Incidencia de enfermedades Huérfanas Tolima 

 

  
 

VIRUS ZIKA 
 
 
 
 
 
 
 

A semana epidemiológica 20 del presente año se cuentan con 20 casos notificados 
para el año 2019 se habían notificado 11 casos sospechosos de Zika, se refleja 

Los municipios con mayor 
prevalencia son Herveo, 
Roncesvalles y Cunday.  
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aumento en casos sospechosos notificados.   
 

DENGUE 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Para este evento se presenta un incremento en la notificación del 20,6%, 
representado en 1054 casos en comparación al año 2019. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
En el canal endémico, se observa que los casos de dengue se encuentran en la 
zona de Éxito 

Incidencia de Dengue Tolima 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

2019 120 123 119 131 140 143 138 133 147 184 199 220 229 244 242 235 320 330 280 301

2020 378 429 497 407 392 386 343 321 285 289 256 155 111 116 128 125 116 112 129 57
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Los municipios con mayor 
prevalencia son Falan, Coello y 
Palocabildo.  
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Cáncer en menores de 18 Años 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Para el año 2019 a semana epidemiológica 20 y 2020 se han notificado el mismo 
número de casos (60). La leucemia linfoide aguda es el tipo de cáncer que presenta 
mayor proporción de los casos reportados al SIVIGILA. Los municipios con las tasas 
más altas en el departamento son Saldaña, Honda y Cajamarca. 
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Se observa un incremento en la notificación de los casos de cáncer de útero y mama 
en mujeres mayores de 18 años al SIVIGILA siendo desde el 2016 el cáncer de 
mama el que presenta mayor número de casos. 

 
Prevalencia de casos de cáncer de mama y útero notificados en el Tolima 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Los municipios con tasa más alta en cáncer de mama en mujeres mayores de 18 
años son: Honda, Guamo y Espinal con 46 y más casos por 100 000 mujeres 
mayores de 18 años. Para el caso de cáncer de útero los municipios son 

 
Número y tasa de casos notificados al SIVIGILA  con  

cáncer de útero y mama en mujeres > 18 años. 
Tolima 2016 a 2019 
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Ca Mama Ca ùtero

 Tasa Ca Mama Tasa Ca ùtero

Cáncer en Mama  y Útero 

Tasa de casos notificados al SIVIGILA  con  cáncer mama 
en mujeres > 18 años. 

Tolima 2016 a 2019 

 
 
 
 
 
 
 
 

Tolima periodo 16 a 19

Casos Tasa 

HONDA 16 48,8

GUAMO 22 48,1

ESPINAL 49 46,7

PRADO 5 46,2

SUAREZ 3 45,7

SALDAÑA 9 45,1

PURIFICACION 19 44,8

ARMERO (GUAYABAL) 7 44,2

IBAGUE 371 44,1

ALVARADO 5 42,2

FLANDES 17 40,2

CASABIANCA 3 38,1

ROVIRA 9 36,9

CAJAMARCA 9 35,8

CUNDAY 4 34,1

MARIQUITA 16 33,4

LERIDA 8 31,5

LIBANO 16 29,2

DOLORES 3 28,9

PALOCABILDO 3 25,3

CHAPARRAL 15 25,2

COELLO 3 24,7

ATACO 7 24,6

CARMEN DE APICALA 3 24,0

SAN ANTONIO 4 23,6

MELGAR 11 22,2

NATAGAIMA 7 21,8

ORTEGA 8 20,7

COYAIMA 6 18,4

ALPUJARRA 1 15,3

VILLARICA 1 14,4

ICONONZO 2 14,0

SANTA ISABEL 1 13,8

VALLE DE SAN JUAN 1 13,3

RONCESVALLES 1 12,3

PLANADAS 4 11,9

AMBALEMA 1 11,0

FRESNO 4 10,2

FALAN 1 7,9

RIOBLANCO 2 7,6

SAN LUIS 2 7,3

ANZOATEGUI 1 4,8

VENADILLO 1 3,8

HERVEO 0 0,0

MURILLO 0 0,0

PIEDRAS 0 0,0

VILLAHERMOSA 0 0,0

Tolima 681 34,8

Municipios 

Tasa de casos notificados al SIVIGILA  con  cáncer de útero 
y mujeres > 18 años. 
Tolima 2016 a 2019 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Casos Tasa 

VILLAHERMOSA 6 47,9

HERVEO 4 39,8

SUAREZ 2 30,5

LIBANO 16 29,2

ROVIRA 7 28,7

CHAPARRAL 17 28,6

CAJAMARCA 7 27,8

SANTA ISABEL 2 27,6

PLANADAS 9 26,8

CASABIANCA 2 25,4

RONCESVALLES 2 24,5

FALAN 3 23,8

GUAMO 10 21,9

IBAGUE 178 21,2

MELGAR 10 20,2

PRADO 2 18,5

FRESNO 7 17,9

MURILLO 1 17,5

ALVARADO 2 16,9

PALOCABILDO 2 16,9

PURIFICACION 7 16,5

COELLO 2 16,5

ESPINAL 17 16,2

CARMEN DE APICALA 2 16,0

COYAIMA 5 15,3

RIOBLANCO 4 15,3

HONDA 5 15,3

SALDAÑA 3 15,0

VENADILLO 4 15,0

PIEDRAS 1 14,4

ICONONZO 2 14,0

VALLE DE SAN JUAN 1 13,3

LERIDA 3 11,8

AMBALEMA 1 11,0

ATACO 3 10,5

MARIQUITA 5 10,4

NATAGAIMA 3 9,3

SAN ANTONIO 1 5,9

FLANDES 2 4,7

SAN LUIS 1 3,6

ORTEGA 1 2,6

ALPUJARRA 0 0,0

ANZOATEGUI 0 0,0

ARMERO (GUAYABAL) 0 0,0

CUNDAY 0 0,0

DOLORES 0 0,0

VILLARICA 0 0,0

Tolima 362 18,5

Tolima periodo 16 a19
Municipio 

Tasa de casos notificados al SIVIGILA  con  cáncer mama 
en mujeres > 18 años. 

Tolima 2016 a 2019 

 
 

Tasa de casos notificados al SIVIGILA  con  cáncer de útero 
y mujeres > 18 años. 
Tolima 2016 a 2019 
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Villahermosa, Herveo y Suarez con tasa superior a 30 casos por 100 000 mujeres 
mayores de 18 años. 
 

Intoxicaciones por sustancias químicas 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

2019 9 4 1 4 3 5 8 8 7 4 7 9 2 5 8 19 4 6 4 14

2020 5 3 10 4 5 10 5 14 8 9 8 8 5 4 1 3 2 5 13 0
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Se presentó un Brote ocupacional en la semana 8 en las instalaciones de Digitex 
con 108 Afectados. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En el periodo 2010 a 2020 de la vigilancia de lesionados por pólvora en temporada 
se observa un comportamiento similar exceptuando los años 2014 a 2016 y 2019 a 
2020 en los cuales se incrementaron el número de casos reportados. Para el periodo 
2018 a 2020 existe un incremento del 113% de casos. 

 
FLUOROSIS 

 
A semana 20:   1 caso de sexo: masculino 100% lesiones fluorosis leves y caries 

Notificación de casos  de lesionados por pólvora por temporada  

Tolima 2010 a 2020
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activas. La cobertura de notificación centinela de casos expuestos anualmente a 
alguna fuente de flúor  solo el 14,28% de las UPGD priorizadas realizaron 
notificación.  
Se observó que de las seis instituciones que se Eligieron como centinela, solamente 
una (Purificación fue la unidad notificadora). 

 
DIFTERIA 

 
A semana 20 no se presentan casos en el Departamento, por lo cual se realizó 
solicitud a las direcciones locales  realizar una BAI  mensual para la identificación de 
eventos Inmunoprevenibles. 
 

ESAVI (evento supuestamente atribuido a la vacunación o inmunización). 
 
 
 
 
 
 
 
 

A semana epidemiológica 20 de 2020 se ha notificado 7 casos de ESAVI, 
procedentes de los municipios de Ibagué (2), Lérida (2), Coyaima (1), Honda (1) y 
Mariquita (1). En comparación para el mismo periodo del 2019, se observa un       
incremento del 42,8% que corresponde a 3 casos.   
 

MENINGITIS 

0
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Casos notificados de Meningitis   
Tolima semana epidemiológica 01-20 de 2020

2019 2020

 
 

A semana 20 se han notificado 18 casos en el departamento del Tolima, de los 
cuales 1 caso ha sido confirmado con Meningococo. 
En comparación al mismo periodo del 2019, se observa igual número de casos.  
 
 



 

 
GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 

Código:  
FOR-DE-002 

Versión: 02 

MACROPROCESO: 
DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO 
Pág. 19 de 37 

ACTA DE REUNION 
Vigente desde: 

13/12/2011 

 

 

19 

 

Semana MUNICIPIO RESULTADO UNIDAD DE ANALISIS

2 Ibagué Hemophilus influenza Programada 05/06/2020

3 Flandes Neisseria meningitis 

(meningococo)

Ya U.A 28/02/2020

4 Ibagué Streptoccoccus pneumoniae 

(Neumococo)

05/06/2020

8 Dolores Streptoccoccus neumonía 

(Neumococo)

05/06/2020

4 Ibagué Staphylocacus pneumoniae No requiere

 
 

PAROTIDITIS 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

En comparación para el mismo periodo del 2019, se observa decremento del 56% 
que corresponde a 31 casos.  
 

SARAMPION RUBEOLA 

0

1

2

3

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Casos notificados de Rubeola Sarampion    
Tolima, semana epidemiológica 01-20 de 2020

casos 2019

casos 2020

 
A semana epidemiológica 20 de 2020 se ha notificado 2 casos de Rubeola, 
procedente del municipios de Ibagué (2). 
En comparación para el mismo periodo del 2019, se observa decremento del 83% 
que corresponde a 10 casos. Se está trabajando en la notificación de los casos 
sospechosos puesto que la meta es de 2 casos por 100 000 habitantes y para el 
Tolima 30 casos. 
 
 
 

3 casos se 
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Semana Epidemiologica  

Casos notificados de Parotiditis   
Tolima semana epidemiológica 01-20 de 2020

Casos 2019 Casos 2020Fuente: SIVIGILA TOLIMA



 

 
GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 

Código:  
FOR-DE-002 

Versión: 02 

MACROPROCESO: 
DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO 
Pág. 20 de 37 

ACTA DE REUNION 
Vigente desde: 

13/12/2011 

 

 

20 

 

TOSFERINA 

0

1

2

3

4

5

6

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

N
u

m
e

r
o

 d
e

 c
a

s
o

s
 

Fuente: SIVIGILA TOLIMA

Casos notificados de Tos Ferina   
Tolima semana epidemiológica 01- 20 de 2020

Casos 2019 Casos 2020

semanas

 
En comparación para el mismo periodo del 2019, se observa decremento del 75,4% 
que corresponde a 46 casos.  
 

VARICELA 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47

Casos 2019 18 23 27 28 34 19 30 26 22 34 38 52 64 64 45 47 39 57 40 41 51 49 59 43 48 35 42 51 41 35 17 22 18 25 19 29 20 35 37 20 17 21 11 15 28 28 13

casos 2020 29 23 23 30 17 18 27 33 23 32 33 9 8 5 3 4 4 3 2 4
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Casos notificados de Varicela, Tolima 2019 - 2020 Semana 20.

Fuente.SIVIGILA TOLIMA  
En comparación para el mismo periodo del 2019, se observa descenso del 55,8% 
que corresponde a 418 casos, este comportamiento también se encuentra 
influenciado por la entrada a cuarentena de la población lo cual influyo directamente 
desde la semana epidemiológica 11. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

El Tolima se encuentra 
en zona de éxito en el 
canal endémico para 
varicela. 
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MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 

 
 

Se evidencia incremento en la notificación de morbilidad materna extrema en un 
0,8% con respecto al 2019. La razón de morbilidad materna extrema más alta del 
departamento se encuentra en los municipios de Dolores, Murillo, Planadas, Melgar 
y Natagaima encontrándose por encima de la media departamental 
 

MORTALIDAD MATERNA 

 
.  

A semana 20 se han reportado solo 2 casos, se evidencia descenso en la 
notificación del 150%.1 caso corresponde a Ibagué y otro al municipio de Ortega. 
 

TUBERCULOSIS DE TODAS LAS FORMAS 
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Para la semana 20 del 2020 se evidencia disminución de un 14% en el proceso de 
notificación con respecto al 2020, municipios como ataco, Alvarado, Anzoátegui 
presenta una importante incidencia para este evento en lo que va corrido del año. 
 

VIH/SIDA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A semana 20 del 2020 se evidencia un descenso de la notificacion 5,1%. Del total de 
los casos el 24% corresponden a diagnosticos anteriores. Incremento no 
significativo.  Se han reportado 157 casos nuevos de VIH, correspondiendo la tasa 
mas alta al municipio de Villahermosa seguido del municipio de Ibague. 
 

HEPATITIS A 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Evento irregular que se ha venido presentando. Se evidencia un pico de la semana 
10 a 11 en donde se reportaron 6 casos, posteriormente en la ultima semana no se 
han reportado casos  
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SIFILIS CONGENITA 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
En cuanto a sifilis congenita se evidencia que existen nueve casos sin madre 
reportada, dado que para la notificacion de este evento se debe realizar el reporte de 
sifilis gestacional. Es importante la exigencia del reporte de la sifilis gestacionales, 
deben ser coicidentes.  Se evidencia en la proyeccion que de continuar con el 
comportamiento de la notificacion se presentara un incremento al finalizar el año.  
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Para concliur muchos eventos presentan disminucion en la notificacion posterior a la 
semana 12, dado a la presencia de la pandemia por coronavirus, lo cual ha obligado 
a la relaizacion de aislamiento obligatorio preventivo, y asociado a ello se ha 
indicado no acudir a los sitios en los cuales se puedan evidenciar conglomerados, 
por lo cual se han disminuido los ingresos a los servicios de urgencias y por lo cual 
el reporte de los casos de los diferentes eventos a vigilar. Adicionalmente el hecho 
de no trasladarse a otras cuidades ha generado que se disminuya el impacto sobre 
los eventos que son por procedencia o sitio de ocurrencia como en el caso de 
violencias de genero.  
 

COVID 19 
 

Esta primer diapositiva muestra como es el comportamiento del covid -19 en 
departamento, se han realizado con puntos y numero de casos por la fecha de toma 
de muestra y no por fecha del reporte y se realiza la sumatoria de la toma de 
muestras cada dos dias  y esto genera la grafica que se muestra a continuacion, 
dicha grafica es muy similar a la reportada por el nivel nacional. Se realizo el 
seguimiento estadistico a partir del 18 de marzo del 2020 fecha del de los dos 
primeros casos positivos. En promedio hasta el 23 de abril  se estaban reportando 
menos de 30 a 35 casos diarios, despues de esta fecha se evidencia un ascenso 
muy importante con un incremento diario de los casos. Del 18 de marzo al 18 de 
abril se evidencia una curva con leve ascenso. Despues de esta fecha se evidencia 
un curva con ascenso mas pronunciada, pero esto se debe a que hay mayor 
transmision, mas virus circulante y mayor exposicion, dado que mientras duro la 
cuarentena completa y la limitacion para que las personas se expusieran era menor, 
pero a medida que se han ido abriendo sectores, se evidencia mayor exposicion y 
por obvias razones incremento en el numero de contagios. Sin embargo la 
educacion a la poblacion ha funcionado y se demuestra con el uso de tapabocas, 
manejo del distanciamiento social  y el manejo de la desinfeccion, esto contribuye a 
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que el pico epidemico sea mas lento en presentarse y conlleva a que  la curva no 
sea tan pronunciada, pero igual vamos a llegar a un pico, para lo cual debemos estar 
preparados. la cuarentena disminuye de manera sustancial el contagio, sin embargo 
estas medidas se tomaron con el fin de que el contagio sea paulatino, dado que de 
presentarse un contagio masivo se colapsaria el sistema de salud. Se espera que se 
mantenga un comportamiento paulatino de los casos. Este es el indicador a seguir la 
vigilancia de los casos pero tambien contar con disposicion de un adecuado sistema 
de salud. A la fecha se han reportado 246 casos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Algo importante de esta grafica es que mas del 80% de los casos o cerca del 80% 
de los casos se presenta en la poblacion entre los 20 y 49 años, es decir poblacion 
joven. De los 246 casos que se han reportado hasta el momento solo 11 casos han 
sido en mayores de 60 años  y eso explica la baja mortalidad que presenta el 
departamento del Tolima. Esto demuestra que los adultos mayores estan protegidos 
lo cual genera una dismunucion en la mortalidad y letalidad de la enfermedad dado 
que estos pacientes son quienes presentan mas factores de riesgo, sin embargo 
dentro de la flexibilizacion se han empezado a generar una horas a los adultos 
mayores, esto en un momento dado puede generar aumento en el riesgo de 
infeccion en los adultos mayores que son los mas susceptibles. entre los 70 a los 90 
años solo se ha reportado 1 caso, este caso ya se encuentra recuperado. Sin 
embargo que en un momento dado origina un probable foco en el Hospital del 
Libano. Respecto al genero el mayor porcentaje es ser hombre. Respecto a los 
casos que se han reportado el 90% han sido de manejo domiciliario. El 2% de los 
casos han sido de manejo en hospitalizacion y 5% en la unidad de cuidado intensivo, 
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hasta la fecha 14 casos han requerido unidad de cuidado intensivos. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
De los 246 casos reportados el 5,28% (13 casos) son importados, 74,7% (184) son 
casos relacionados, el 19,91% (49 casos) están en estudio. Caso el 10% (23 casos) 
corresponden a personal de la salud, 8% (13 casos) población carcelaria (en 
realidad se trata de un solo recluso positivos, los demás casos se encuentran en la 
guardia, este conglomerado se presentó en el centro penitenciario de Coiba) y 1723 
casos fueron contactos estrechos  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Este el mapa actualizado de los casos reportados a semana 20 en el departamento 
del Tolima, está establecido de acuerdo con el número de casos presentados. Hasta 
el momento se presenta infección por nuevo coronavirus en 12 municipio del 
Departamento, el día de ayer ingresa uno nuevo, el municipio de Mariquita es un 
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caso que actualmente se encuentra hospitalizado en unidad de cuidado intensivo   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Esta grafica la principal sintomatología encontrada es tos la cual se presenta 34% de 
los casos, seguido por cefalea que se presenta en el 24,7% de los pacientes, 
malestar general 21%, estos tres síntomas son los más frecuentes  de los casos 
reportados en el departamento del Tolima, estos datos nos sirven para reevaluar la 
definición de caso, dado que en las infección respiratorias los síntomas cardinales 
son la fiebre y la tos, sin embargo para el caso del coronavirus la fiebre se encuentra 
en un 5 lugar dentro de los síntomas más frecuentes y solo el 17,7% la han 
presentado, es decir que más del 80% de los casos positivos ha sido afebriles. El 
35,9 % de los pacientes diagnosticados con coronavirus han sido asintomáticos, se 
han diagnosticado gracias a la realización de estudio de contacto, dado que se 
realizan pruebas a todos los contactos así sean asintomáticos. La característica 
clínica más frecuente es ser asintomático.  
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Síntomas en pacientes que requirieron hospitalización, aquí por obvias razones el 
principal signo es la dificultad respiratoria y malestar general con el 87,5% y tos y 
cefalea con el 62,5%. Se evidencia que la fiebre ocupa el 10 lugar con el 25%. Se 
debe reevaluar la medida de la toma de la temperatura, dado que no es signo tan 
frecuente.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El departamento del Tolima ha realizado el envío total de 4250 muestras al instituto 
nacional de salud, de las cuales 246 son positivas, porcentaje de positividad 6,93%, 
total de muestras negativas 3302, total pendientes 716 muestras  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hasta el momento se presentan 7 mortalidades, se consideran 8 casos sin embargo 
esta última está en estudio para reportar como mortalidad por COVID; dado que este 
caso presento síntomas iniciales para COVID con muestra positiva, sin embargo, 
posteriormente presento recuperación de la sintomatología además de presencia de 
pruebas de seguimiento negativas para COVID, es decir se negativiza para COVID, 
considerando así un paciente recuperado,  pero durante sus estudios evidenciaron la 
presencia de cáncer de colon, finalmente falleció, pero en el momento se considera 
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que la causa de muerte es secundaria a su - patología oncológica y no a la infección 
por el nuevo coronavirus-19, este caso está pendiente por analizar por el 
departamento. El análisis se realiza con las 7 mortalidades presentadas que se 
consideran que se deban a la infección por COVID-19. Del total de los casos 
confirmados, el porcentaje de mortalidad es del 2,84% con una tasa de mortalidad 
de los 0,52 casos por cada 100.000 habitantes. Los municipios en donde ocurrieron 
las muertes son: Ibagué, Melgar, Espinal y Guamo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
23 casos corresponden a personal de la salud, 8 casos corresponden al área de 
hospitalización, 5 casos corresponden al área de vigilancia epidemiológica del 
departamento, 4 epidemiólogos y 1 conductor que trabaja en el equipo de respuesta 
inmediata.  3 casos corresponden al área de urgencias, 3 casos al área 
administrativa, los servicios de unidad renal, laboratorio clínico, esterilización y 
consulta externa presentaron 1 caso.  La profesión con mayor número de casos 
corresponde a servicios de enfermería, seguidos por epidemiólogos, terapeutas 
respiratorios, servicios generales, médicos, administrativos entre otros. Es para tener 
en cuanto como se ha venido comportando el evento en este sector  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 

Código:  
FOR-DE-002 

Versión: 02 

MACROPROCESO: 
DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO 
Pág. 30 de 37 

ACTA DE REUNION 
Vigente desde: 

13/12/2011 

 

 

30 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En cuanto a las aseguradoras de riesgo profesionales, estas toman un papel 
importante en el manejo de los casos asociados a exposiciones en centros de salud 
para los trabajadores, de los casos reportados, el 61% se encuentran afiliados a 
Sura, el 26% a positiva y el 13% a Colmena. En cuanto al municipio de ocurrencia; 
Ibagué reporta 12 trabajadores de salud, Líbano 4, Melgar 3, Espinal 3 y Rovira 2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Recuperados  
Un poco más del 50% (123 casos) de los casos positivos del departamento del 
Tolima ya se encuentran recuperados. En el Líbano ocurrió algo con los medios de 
comunicación, el caso reportado mayor de 80 años, fue diagnosticado por PCR para 
COVID-19  positivo, se le tomo muestra de control a los 14 días posterior al inicio de 
los síntomas la cual fue negativa, sin embargo algunos medios de comunicación 
generaron controversia al indicar que la primera muestra fue errada, en este 
momento se aclara, que se para fines diagnósticos con prueba por PCR positiva 
para COVID-19 indica la presencia de infección por nuevo coronavirus 19 y el 
posterior control negativo indica la recuperación de la paciente. Es importante 
resaltar que 97 casos se recuperaron a los 14 días, 13 casos a los 21 días, 3 casos 
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a los 28 días, 1 caso a los 35 días y 9 casos en un tiempo mayor a los 35 días.  Sin 
embargo, durante el estudio de casos se ha evidenciado, un caso en particular en 
donde se le tomo la muestra de control a los 14 la cual fue negativa, pero por error 
se le tomo una nueva muestra, a los 21 días, con reporte positivo, por lo cual se 
genera la duda, ¿pueden existir reinfectados? O pudiera tratarse de falsos 
negativos.   
El Doctor Hernán virólogo, indica que los reportes asiáticos han mostrado un gran 
número de casos en este grupo de personas que han sido diagnosticadas con 
COVID- 19 en primera fase se les realiza toma de muestra a los 7 y los 14 días y se 
siguen tomando muestras de manera sucesiva y se han encontrado estos episodios, 
lo primero que se pone en discusión es el sistema diagnóstico a nivel molecular. Se 
están haciendo diagnósticos a nivel molecular con gen E, RD, RP que son 
básicamente dos 2 genes que están directamente relacionados con la funcionalidad 
viral, entonces lo primero que está en discusión es si estos genes son los que deben 
ser considerados durante un periodo de diagnóstico molecular en este grupo de 
paciente. Lo primero que se ha hablado por ejemplo es del gen SPIKE que es un 
gen que está relacionado a la parte externa de la envoltura del virus y que tiene 
contacto con la célula epitelial y que parece ser que ese debe ser el mejor blanco 
molecular para la identificación eso es lo que se ha planteado en los estudios. Lo 
otro que se ha planteado es el tipo de inmunidad que se pueda generar, los estudios 
asiáticos no han llegado a la conclusión de que puedan existir casos de reinfección, 
lo que si se ha concluido es que pueda existir variantes del virus que lo que hace 
cada vez que se fija a la poblaciones es la capacidad de adaptarse, como es un 
virus RNA esas tasas de adaptación conllevan a que muten, presentando cambios 
en los aminoácidos, esto genera que existan cambios los títulos de anticuerpos, esta 
es la hipótesis más fuerte.  Se están buscando otros blancos para determinar si 
existe algún proceso de reinfección, estas mutaciones influyen directamente sobre la 
realización de las vacunas. Recomienda se podría realizar un modelo de estudio 
epidemiológico molecular, con el fin de determinar las características del virus 
presentado en diferentes zonas del departamento.   
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Conglomerados 
El mayor número de casos en el Tolima se debe la presencia de conglomerados.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Conglomerado supermercado: 146 muestras realizadas, 58 casos positivos, 

45 trabajadores y 13 familiares. 146 contacto estrechos.  Muestras rápidas 

realizadas: 883 casos positivos por muestras rápidas 26 (2,94%)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Conglomerado centro carcelario y penitenciario COIBA: total casos positivos 

30 (1 recluso, 27 guardias y 2 auxiliares de enfermería) casos negativos 546. 

Número total de muestras tomadas 576 (PCR) contactos estrechos 69. En el 

momento hay 25 casos recuperados.  
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3. Conglomerado fundación fraternal de ayuda a madres lactantes: total casos 

positivos: 1 (menor de 2 meses) contactos estrechos 18, muestras tomadas 

18 (todas negativas). Brote cerrado  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Conglomerado: Politécnico Luis A. Rengifo. CAE masculino Ibagué: 1 caso 

positivo, contactos estrechos 34, reporte de pcr de los contactos estrechos 

negativos. Brote cerrado  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Conglomerado inspección permanente central de policía- Ibagué: total casos 

positivos 20 (19 casos en personal privado de la libertad y un caso d un 

policía) contactos estrechos 38 todos negativos. Muestras tomadas a 

personal privado de la libertad; 179 muestras, de las cuales 159 son 

negativas  

  
 
 
 
 
 
 
 



 

 
GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 

Código:  
FOR-DE-002 

Versión: 02 

MACROPROCESO: 
DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO 
Pág. 34 de 37 

ACTA DE REUNION 
Vigente desde: 

13/12/2011 

 

 

34 

 

 
6. Conglomerado Central de Urgencias Louis Pasteur: total casos positivos; 2 

(fallecidos) Del caso 1: se tomaron muestras a 11 contactos estrechos (2 

médicos, 3 enfermeras y 6 auxiliares) de los cuales 1 fue positivo (auxiliar de 

enfermería). Del caso 2:  se tomaron muestra a 4 contactos estrechos (1 

medico, 2 auxiliares de enfermería y 1 conductor) de los cuales 1 contacto fue 

positivo (auxiliar de enfermería) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. Conglomerado Hospital San Rafael: total casos positivos 1, contactos 

estrechos 13, casos positivos 1.  Intervención Dr. Fair, indica que varios casos 

se están relacionando con las plazas de mercado. Este caso del Espinal está 

relacionado con contacto con una plaza de mercado.  Se sugirió al equipo de 

epidemiologia del municipio del Espinal realizar pruebas rápidas al personal 

de la plaza de mercado encontrando 8 casos con pruebas rápidas positivas, 

de los cuales hay 3 positivos con PCR, este es un nuevo conglomerado al 

cual se le está iniciando el estudio.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. Conglomerado Hospital regional Alfonso Jaramillo Salazar – del Líbano, se 



 

 
GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 

Código:  
FOR-DE-002 

Versión: 02 

MACROPROCESO: 
DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO 
Pág. 35 de 37 

ACTA DE REUNION 
Vigente desde: 

13/12/2011 

 

 

35 

 

presentaron 4 casos positivos para COVID (3 mujeres y un hombre) contactos 

estrechos 13 (laborales y familiares, ningún contacto estrecho fue positivo. 

Total, de muestras tomadas 38, 4 positiva y 34 negativas  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. Conglomerado internacional del uso de la fuerza policial para la paz “CENOP” 

– SAN LUIS, a inicios del mes de mayo se alojaron 236 personas que 

ingresaron a la escuela, estas venían de varias ciudades del país, 

principalmente de Bogotá y Valle Del Cauca. Según informe emitido por el 

equipo del CENOP, indica que realizaron aislamiento por grupos de 34 

personas mas o menos 7 grupos en total, en zonas denominadas barracas, 

en algunas de ellas empezaron a presentar síntomas y se les tomaron 

muestras, inicialmente se reportado 5 casos positivos, debido a lo anterior se 

decidió toma de pruebas rápidas a todo el personal, se encontró que la 

mayoría de las barracas tenían casos positivos, de las 7, en 6 barracas había 

casos. Población total expuesta 264, total de casos positivos para COVID-19 

40, se realizaron 148 muestras por PCR, de las cuales 40 fueron positivas, 38 

negativas y 70 resultados pendientes. Total, de pruebas rápidas realizadas 

720, 47 positivas y 673 negativas. El aislamiento lo realizaron posterior al 

ingreso a la institución previamente ya habían tenido contacto, por lo tanto, el 

aislamiento no fue efectivo. Se espera realizar el acercamiento para contribuir 

a la realización del seguimiento de los casos.   
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Los seguimientos deben ser realizados por las empresas aseguradoras de planes de 
beneficios, los estudios iniciales los realiza la secretaria de salud departamental y las 
muestras de control deben ser realizadas por las aseguradoras. El ente 
departamental realiza el seguimiento de los pacientes hospitalizados.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Intervención final Dr. Fair: considera que las intervenciones realizadas por el 
departamento son adecuadas y acordes a las decisiones tomadas por la 
gobernación del Tolima siendo estas oportunas además de dar continuidad a los 
lineamientos nacionales lo que conlleva a una baja letalidad, y que, a pesar del 
incremento de los casos, se ha podido realizar un adecuado control de la epidemia. 
En este momento se inicia una nueva fase en cual se debe realizar seguimiento a la 
ocupación hospitalaria, debido a que va a existir una mayor exposición, riesgo de 
contagio y mayor número de casos.   
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