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META DE Meta
PRODUCTO e Programada

Realizar la vigilancia epidemiolégica de eventos de interés en

salud publica y gestionar el sistema de informacion de las
E1P3MP38 e . o

estadisticas vitales en los municipios del Departamento para la

toma de decisiones, gestion 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. Hernandez, cargue informacién: Miguel
Mufioz

Personas beneficiadas: 1.339.998

Municipios beneficiados: 47

Impacto logrado: Inspeccion, vigilancia y control al 100% de los eventos de interés en salud publica y de las
estadisticas vitales en el departamento del Tolima.

Para el logro de la meta se hace indispensable la contratacion del personal de vigilancia epidemiol6gica
conformado por epidemidlogos.

Los contratos de estos profesionales especialistas son los siguientes:

Fuente de
Fecha . .
No suscripcion Nombre Plazo Valor | financiacion
) Objeto Contractual . ejecucion | total del (SGP,
Contrato | (dd/mm/aaa Ejecutor .
a) (meses) | contrato | transferencia
, entre otros)
contratar los servicios de un profesional,
especialista en epidemiologia para apoyar y MAICOL
483 25/03/2020 fortalecer Iafs aclcmnes de wgllaﬁnua del los JAVIER 3,5 meses S SGP:Saqu'Publlca
eventos de interés en salud publica, segun el VILLANUEVA 20.280.000 | - Asignacion 2020
decreto 3518 de 2006 del ministerio de la
proteccion social.”
contratar los servicios de un profesional,
especialista en epidemiologia para apoyar y
fortalecer las acciones de vigilancia de los OSCAR DIAZ S SGP-Salud Publica
478 20/03/2020 eventos de interés en salud publica, segun el OCAMPO 3,5 meses 20.280.000 | - Asignacion 2020
decreto 3518 de 2006 del ministerio de la
proteccion social.”
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contratar los servicios de un profesional,
especialista en epidemiologia para apoyar y
fortalecer las acciones de vigilancia de los
eventos de interés en salud publica, segun el
decreto 3518 de 2006 del ministerio de la
proteccion social.”

YENNI
PATRICIA
TRUJILLO

3,5 meses

A

el Tolima
esyne

S SGP-Salud Publica
20.280.000 | - Asignacién 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 publica, segun el
decreto 3518 de 2006 del ministerio de la
proteccion social.”

KELLY
JOHANA
PULIDO

4,5 meses

S SGP-Salud Publica
20.330.000 | - Asignacion 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 publica, segun el
decreto 3518 de 2006 del ministerio de la
proteccion social.”

MAGDALENA
SANTOS

4,5 meses

S SGP-Salud Publica
20.330.000 | - Asignacion 2020

9/03/2020

contratar los servicios de un profesional en
ingenieria de sistemas con especializaciéon en
epidemiologia, para apoyar y fortalecer el
sistema de informacién e implementacién de
politicas tendientes al fortalecimiento del
programa de estadisticas vitales y el registro
Unico de afiliacion RUAF-ND y demas acciones
de interés en salud publica definidos por el
ministerio de salud y la proteccion social”

BELCY
YOHANA
LOZANO

5,8 meses

S SGP-Salud Publica
24.396.000 | - Asignacién 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 publica, segun el
decreto 3518 de 2006 del ministerio de la
proteccion social.”

MARTHA
ESPERANZA
TORRES

5 meses

S SGP-Salud Pdblica
20.330.000 | - Asignacion 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 publica, segun el
decreto 3518 de 2006 del ministerio de la
proteccion social.”

LIBIAJANETH
CORREA

5 meses

S SGP-Salud Publica
20.330.000 | - Asignacién 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 publica, segun el
decreto 3518 de 2006 del ministerio de la
proteccion social.”

TANIA YINETH
PENA
VALENCIA

5 meses

S SGP-Salud Pudblica
20.330.000 | - Asignacion 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 publica, segun el
decreto 3518 de 2006 del ministerio de la
proteccién social.”

NORMA
ALEXANDRA
ALARCON
ALAPE

5 meses

S SGP-Salud Publica
20.330.000 | - Asignacién 2020
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contratar los servicios de un profesional,
especialista en epidemiologia para apoyar y DIANA
fortalecer las acciones de vigilancia de los S SGP-Salud Publica
546 6/04/2020 . . M- i CAROLINA 3,5 meses . .
eventos de interés en salud publica, segun el MARTINEZ 20.280.000 | - Asignacién 2020
decreto 3518 de 2006 del ministerio de la
proteccion social.”
contratar los servicios de un profesional,
especialista en epidemiologia para apoyar y
fortalecer las acciones de vigilancia de los S SGP-Salud Publica
565 8/04/2020 ) - . ANDREA 5 . -
/04/. eventos de interés en salud publica, segun el meses 26.000.000 | - Asignacion 2020
decreto 3518 de 2006 del ministerio de la PAOLA
roteccidn social.” MIRQUEZ
P : MORALES
Contratar los servicios de un profesional en
epidemiologia para conformar el grupo de CIELO IBETH s RECUFS0S Dropios
547 6/04/2020 primera respuesta ante la emergencia sanitaria SANTOS 5 meses 26.000.000 FOME?OLP
decretada por el gobierno nacional como JARAMILLO ! :
consecuencia del COVID 19.
Contratar los servicios de un profesional en
epidemiologia para conformar el grupo de s RECUrsos bropios
548 6/04/2020 primera respuesta ante la emergencia sanitaria 5 meses 26.000.000 FOME?OLp
decretada por el gobierno nacional como ELIZABETH A
consecuencia del COVID 19. TORRES
ORDOREZ
Contratar los servicios de un profesional en
epidemiologia para conformar el grupo de .
R
549 6/04/2020 primera respuesta ante la emergencia sanitaria JETZICA 5 meses 5 ecursos propios
X . 26.000.000 FOMETOL
decretada por el gobierno nacional como MONTIEL
consecuencia del COVID 19. ZAMBRANO
Contratar los servicios de un profesional en
epidemiologia para conformar el grupo de .
R
594 16/04/2020 primera respuesta ante la emergencia sanitaria 4,8 meses 2 8030 000 ec;lg.:\:)/ls;g)l_plos
decretada por el gobierno nacional como JIOVANNY DA
consecuencia del COVID 19. MARTIN
CORTES
contratar los servicios de una terapeuta GLORIA
respiratoria para conformar los grupos de toma S Recursos propios
604 17/04/2020 4
/047 de muestras de casos sospechosos para covid MARIA meses 18.000.000 FOMETOL
19 en el departamento del Tolima. ARCINIEGAS
TRIANA
Contratar los servicios de un profesional en
epidemiologia para conformar el grupo de .
R
593 16/04/2020 primera respuesta ante la emergencia sanitaria MARTHA 4 meses 5 €cuirsos proplos
) . 20.800.000 FOMETOL
decretada por el gobierno nacional como LETTY ARIAS
consecuencia del COVID 19. PENAGOS
contratar los servicios de una enfermera para
conformar los grupos de toma de muestras de S Recursos propios
673 23/04/2020 4
/04/ casos sospechosos para covid 19 en el meses 18.000.000 FOMETOL
departamento del Tolima. OLGA LILIANA
MARTINEZ
CASALLAS
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619 20/04/2020 casos sospechosos para covid 19 en el BONILLA 4 meses 18.000.000 FOMETOL
h RODRIGUEZ
departamento del Tolima.
contratar los servicios de una bacteriologa para
592 6/04/2020 conformar los grupos de toma de muestras de NIDIA 4 meses S Recursos propios
casos sospechosos para covid 19 en el CAROLINA 18.000.000 FOMETOL
departamento del Tolima. SANCHEZ
ARIAS
contratar los servicios de una terapeuta DIANA
respiratoria para conformar los grupos de toma MILENA S Recursos propios
605 17/04/2020 de muestras de casos sospechosos para covid CESPEDES 4 meses 18.000.000 FOMETOL
19 en el departamento del Tolima. YARA

Los profesionales de vigilancia en epidemiologia han realizado apoyo en la realizacion de COVES de vigilancia
epidemiologica, a la fecha se ha realizado 1 cove de vigilancia epidemioldgica, de eventos de interés en salud
publica. Se anexa soportes en pdf.

Se han realizado los boletines epidemioldgicos de la semana epidemiologica No. 24 a la 36. Se anexa
soportes en pdf.

Se ha realizado notificacion semanal de los 47 municipios del departamento al Instituto Nacional de Salud, de
todos los eventos en salud publica.

Sistematizacion del 100% de la informacion derivada de los procesos de vigilancia epidemiolégica y de las
estadisticas vitales del departamento:

Se contrato técnico en estadisticas vitales, quien apoya el proceso de dispensacion de certificados de
defuncion y nacidos vivos, apoya las bases de datos de los mismos a los 47 municipios, asi mismo se
contratd una enfermera que apoya en la sistematizacion de la informacion del programa sivigila y también en
los procesos administrativos.

contratar los servicios de un
técnico auxiliar de enfermeria
para prestar servicios de apoyo CRISTY
técnico al equipo de sivigila y | VIVIANA SGP-Salud Publica -
estadisticas vitales del | CASTRO Gmeses | 314.445.000 Asignacién 2020
departamento del Tolima, en las | SERRATO
actividades relacionadas con
vigilancia en salud publica.

contratar los servicios
profesionales de una enfermera
con conocimientos en el area
administrativa para apoyar vy

503 | 30/03/2020

fortalecer las acciones de LEIDY

538 | 2/04/2020 | programas de salud publica y VIVIANA 5meses | $16.050.000 SGPTSaIuc.j’Publlca-
vigilancia, segun el decreto 3518 HERNAND Asignacion 2020
& 15¢8 EZ OSPINA

de 2006 del ministerio de la
proteccién social. en desarrollo
del proyecto “fortalecimiento de
la autoridad sanitaria para el
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goce efectivo del derecho a la
salud en el Tolima”

Se actualizo la herramienta FED (Formato estadistico Dinamico), en la pagina de la secretaria de salud.
Enlace: https://saludtolima-
my.sharepoint.com/:f:/r/personal/estadisticasvitales_saludtolima_gov_co/Documents/Formato%20Estadistico
%20Dinamic0%20F ED/SIVIGILA?csf=1&web=1&e=DHejRG

47 municipios del Departamento fortalecidos en acciones de inspeccién vigilancia y control en los eventos de
interés en salud publica.

Gestion del Conocimiento al 100% al personal encargado de vigilancia de los 47 municipios del Tolima
Realizacion de la concordancia de los eventos captados en RUAF VS Sistema de vigilancia en salud publica.
control de calidad de registros de defuncion y nacidos vivos.

apoyo en el médulo RUAF de las IPS.

procesamiento de datos de natalidad y mortalidad del departamento.

Generacion de informacién y elaboracién de indicadores como insumos fundamentales en la construccion del
Plan de Salud Territorial y el Plan de Desarrollo.

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

los eventos de interés en
salud publica y de las
estadisticas vitales

los eventos de interés en
salud publica y de las
estadisticas vitales

, Linea | Meta Valor
Sector | Meta de resultado Indicador B - logrado
ase | cuatrienio 2020
100% de municipios con % de municipios con
informacidn reportada, informacion reportada,
consolidada, procesada, | consolidada, procesada,
Salud | analizaday difundida de | analizada y difundidade | 100 100 100

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

FAIR ALARCON ROBAYO
Coordinador de Vigilancia epidemiolégica del Tolima



http://www.saludtolima.gov.co/obsptol/

Cédigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-DE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 02

DIRECCIONAMIENTO

MACROPROCESO: ESTRATEGICO Pag.1de 9
Vigente desde:
ACTA DE REUNION 13/12/2011
. Asistencia técnica en vigilancia de los eventos de
OBJETIVO DE LA REUNION: interés en salud publica al Municipio de Cunday.
FECHA: 14/07/2020 HORA: | 3:30 Pm

LUGAR: ALCALDIA MUNICIPAL DE CUNDAY

KELLY JOHANNA PULIDO ROMERO - recibe la VISITA MONICA
ANDREA CRUZ GARZON coordinadora de Salud Publica
psicologa municipio y MARCELA PERDOMO enfermera
profesional de vigilancia epidemioldgica.

REDACTADA POR:

ORDEN DEL DIA:

1. Apertura Asistencia Técnica

Socializacién del objetivo de la asesoria lineamientos 2020
Verificacién de eventos — avances.

Capacitacion responsabilidades eventos para la vigencia
Programacion de la proxima asistencia técnica

Plan de Mejoramiento

Cierre

ook wN

DESARROLLO DE LA ASISTENCIA TECNICA:

1. Siendo las 3:30 PM se realiza la apertura de la Asistencia Técnica a la alcaldia municipal del CUNDAY, se medi6 de
videoconferencia web teams.microsoft.com alcaldia municipal — Ménica Andrea cruz garzoén psicéloga de vigilancia -
Angi marcela Perdomo Gémez enfermera de vigilancia — epidemiéloga referente inmunoprevenibles y del municipio
cunday

https://teams.microsoft.com/l/meetup-
join/19%3a8f736d09c22e4a20b6c149b3e8b572dd%40thread.skype/1594758858943?context=%7b%22Tid%22%32%220946668f-
€369-40f2-aa9e-629093124522%22%2¢%220id%22%3a%22b5a30b35-bfd4-4341-b181-12cc80ff053¢%22%7d.

2. Socializacion del objetivo de la asesoria y asistencia técnica y metodologia de trabajo.
Objetivos:

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

e Notificacion Planos.

¢ Notificacién Individual. Notificacién Colectiva.
e Notificacién SIANIESP. BAI - BAC
¢ Notificacion inmediata. Ajustes eventos.

LINEAMINETOS:

ACCIONES DIRECCIONES MUNICIPALES DE SALUD
o Realizar la gestion interinstitucional e intersectorial para la implementacioén y el desarrollo de acciones garantizando.
El flujo continuo de informacién de interés requerida por el sistema de Vigilancia en salud publica en su jurisdiccion.

Unidades primarias generadoras del dato y Unidades Informadoras

» Realizar las acciones tendientes a detectar y confirmar los eventos sujetos a vigilancia incluyendo la realizacion de exdmenes de
laboratorio y demas procedimientos, asegurando las acciones e intervenciones individua les y familiares del caso, que sean de su
competencia.

o Notificar la ocurrencia de eventos sujetos a vigilancia, dentro de los términos establecidos y suministrar la informacion
complementaria que sea requerida por la autoridad sanitaria, para los fines propios del Sistema de Vigilancia en Salud Publica.



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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ACTA DE REUNION

EQUIPO: unico y exclusivo de SIVIGILA.

INTENSIFICAR:

Las entidades territoriales y municipales deben desarrollar actividades de asistencia técnica, asesoria, control o seguimiento al
cumplimiento de los protocolos, lineamientos y manuales de vigilancia en salud publica, el diligenciamiento de las fichas
correspondientes, la recoleccién de muestras y la realizacién de las pruebas de laboratorio, la investigacion de campo, el uso
correcto del sistema de informacion (Sivigila) y de los procesos de analisis y divulgacién de la informacion. 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 debera verificar y garantizar que todos los nuevos prestadores que sean habilitados para prestar servicios
de salud en su territorio sean visitados, para su caracterizacion, establecer su clasificacion en el sistema, capacitarlos en Sivigila e
iniciar el proceso de notificacion correspondiente.

- En el caso de cambio de nombres o division de una IPS, debe actualizarse el registro de UPGD o Ul, y realizar los ajustes para
acceder al Sivigila.

Aplicativo Sivigila 2018-2020

Durante el 2018, se iniciara el uso del aplicativo Sivigila 2018-2020, con las actualizaciones a que hubiere lugar, las cuales se
adoptaran de manera secuencial, iniciando en la UND y terminando en las UPGD y Ul (siendo opcional la instalacién en la Ul, que
se realizara siempre y cuando la unidad cuente con los recursos tecnoldgicos suficientes para su adopcion), dado que en ningun
caso los niveles inferiores podran 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 version utilizada por quien consolida la informacion.

El aplicativo Sivigila 2018-2020 contendra los ajustes realizados tanto a los protocolos de vigilancia como a sus fichas de notificacién

d INS

Todo brote debe tener: - Notificacion inmediata via telefonica de la UPGD al municipio, del municipio al departamento y del
departamento al INS. - Investigacion de brote (de campo) de acuerdo con lo planteado en el protocolo. - Informes de avance de
acuerdo a lo planteado en el protocolo. - Recoleccion y envio de muestras en el periodo recomendado en el protocolo. -
Identificacion de agente etioldgico, fuente y mecanismo.

MUN | ;56D
LISTA DE CHEQUEO |c<|)p| s OBSERVACIONES
UPGD Caracterizadas x Sl. Se cuenta con UPGD caracterizada en el mes de abril.
UPGD informadora en el municipio x Sl. Se cuenta con UPGD caracterizada en el mes de abril

REVISION 1.9.0 ACTKB 00074 alcaldia la préxima
Que version tienes x semana se realizara en el Hospital segun directriz de la
referente Departamental.

Capacitacion técnica sivigila a la UPGD x No se han capacitado hasta definir quien sera la persona.
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Acta de visitas minimas a la UPGD

DURAN EL ANO DOS CAPACITACION. pendiente

Fichas epidemioldgicas diligenciadas hasta la

semana epidemioldgica actual

Se evidencia notificacién a semana 27 se cuenta al dia con las
fichas y la verificacién del dato.

Separado por eventos segun perfil profesional piscologia y
enfermera jefe de vigilancia epidemiolégica.

Numero de eventos notificados

4. ACCIDENTE OFIDICO. Se recomienda realizar el Seguimiento
via telefénica de los eventos notificados durante la vigencia 2020.
2. BAJO PESO AL NACER Uno descartado por mortalidad
perinatal tardia. Pendiente envi6 de las unidades de analisis
municipales envia por correo. El segundo caso visita
domiciliaria medicina general. Ganancia de peso y talla.
Pendiente verificar la Valoracion del pediatra.

1. CANCER EN MENORES DE 18 ANOS. este paciente no se ha
realizado seguimiento presencia. Se recomienda realizar el
Seguimiento via telefénica de los eventos

1. CANCER 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. Préxima visita se verificard estos seguimientos

y ajustes.
3. DEFECTOS CONGENITOS. TSH alterado. EAPB valoracién

pediatria y el otro caso remitida a Manizales y Bogota
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.
X Seguimiento al paciente. Paciente descartado

11. IRA POR VIRUS NUEVO con seguimiento. Verificar en
la dltima retroalimentacién seguimiento.

2. INTENTO DE SUICIDIO dos con segundo seguimiento
1. INTOXICACIONES. Por alcohol

2. LEPTOSPIROSIS. Un chico por dengue en medicadiz se
realiza para clinicos no esta descartado realizar la solicitud
de descarte a medicadiz.

1. MORBILIDAD MATERNA EXTREMA. Envio unidad de
analisis al correo junto con la mortalidad neonatal
tardia.

1. VARICELA INDIVIDUAL. Se dan recomendaciones en
caso de brote e informes de 24 — 72 horas y cierre 21 dias
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 PUBLICA DE LA VIOLENCIA
DE GENERO E INTRAFAMILIAR. SEMANA 27 todas con
seguimiento 1 que es de Génova Quindio y uno pendiente
por seguimiento.

1. INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG
INUSITADA- Girardot con seguimiento mortalidad solicitad
ajuste.

3
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Cuenta con personal certificado.

El personal que maneja el sivigila en la alcaldia y hospital no se
encuentra certificados.

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

Se encuentra al dia al 100% a semana 28.

Fecha y Numero de COVES municipales
programados.

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
programacion

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. Verificacion de
las actas.

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 envian coves escaneados

En todos los coves se socializan los siguientes temas:

ANALSIS DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA. Por
periodo

ANALSIS DE COBERTURA PAl — NUMERO DE MENORES
VACUNADOS.

ANALSISI DE ENFERMEDADES VECTORIALES

ANALSISI DE ENFERMEDADES RESPITARIOS

ANALISIS DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS

ANALSIS|I DE ENFERMEDADES CRONICAS: HIPERTENSO Y
DIABETICOS. |

ANALISIS DE CANCER: SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES
CON CANCER.

ANALISIS DE ENFERMEDADES HUERFANAS

CRECIMINETO Y DESARROLLO

NUMERO DE NACIDOS VIVOS.

CONTRES Y CRECIMIENTO Y CONSULTA DEL JOVEN
Socializacién visitas a la UPGD SEGUIMINETO DE TSH.
ANALSIS NOTIFICACION A SISVAN.

ANALSIS DE MUERTES POR CAUSA EXTERNA ahogamiento.
Homicidio- suicidio- accidente de transito.

Las socializaciones de guias 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).

Estos equipos deben ser interdisciplinarios, incluyendo los
profesionales de vigilancia en salud publica, salud ambiental,
laboratorio de salud publica, comunicacién 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
conformacién del grupo ERI. Enviar evidencia soporte de la
reunios de grupo ERI.

Realizan boletin epidemiolégico

No.

Fecha de ultima socializacion de protocolos -
Numero de socializacion de protocolos.

Ultima socializacion de protocolos fue 16/04/ 2020 y tema Dengue

Los protocolos estan disponibles.

No se ha realizado por g hay cambio de personal. pendiente. Se
realizé entrega de protocolos y fichas epidemiolégicas.

Canales endémicos de IRA, DENGUE y EDA
actualizados

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
Epidemiolégicas. (VERIFICACION)

Si.

Quien realiza el control de calidad de las fichas
Epidemioldgicas.

La jefe MARCE PERDOMO Profesional de vigilancia
epidemioldgica.

Cada cuanto realiza las busquedas BAl'y BAC.
Verificar envios.

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

Envia oportunamente el informe de BAl y BAC.
Registro de las fechas
Quien realiza la BAC si esta capacitado.

Se envian soportes de la oportunidad.

Atencion a brotes a semana epidemiolégica 27

No se tiene brotes

Como es la oportunidad de la investigacion
Epidemioldgica. Verificacion de las viditas de
campo. Verificacién en las
retroalimentaciones los eventos y las visitas e
investigaciones de campo.

Se ajustan a los criterios del protocolo. Disefan 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.

La jefe MARCE PERDOMO

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

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 operacion barrido
antes de 48 horas SEGUN EVENTO )

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

Evidencia de la Verificaciéon de los sueros
Antiofidico y Antiescorpionico

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

Evidencia de la Verificacion de kit post
violencia sexual

Se requiere llevar formato de seguimiento o lista de chequeo.

Se anexan soportes en forma fisico.
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PLAN DE MEJORAMIENTO COMPROMISOS
RESPONSABLE
ACTIVIDAD A e OE Ccomo DONDE CUANDO cumpuio | | DEL OB !
Programacion Alcaldia ,
proxima asistencia | ool de mensual hospital | - 5/08/0009 | PENDI | gygiia
técnica alcaldia cunday cunday ENTE
municipal.
Capacitacion técnica Alge}ldl’a hospital Antes de PENDI
SIVa}IGFTErAS qungIGD mugl&(;}lg:}l/de 2 ANUALES cunday | 05/08/2020 ENTE SIVGILA
Solicitud de visitas de
campo y ajuste de
todos los eventos de Alcaldia Alcaldi
salud publica a la municipal de Permanente a Antes de PENDI SIVGILA
fecha reportados cunday cunda 05/08/2020 ENTE
pendientes (defectos y
congénitos dengue
etc....)
Pendiente envio de Alcaldi
actas de las unidades Alcaldia Permanente a Antes de PENDI
de andlisis municipal de cunday 18/07/2020 ENTE SIVGILA
municipales envia por cunday
correo
se requiere la Alcaldi
evidencia soportes Alcaldia Permanente a Antes de PENDI
escaneados de las municipal de cunday 18/07/2020 ENTE SIVGILA
socializaciones cunday
realizados
Enviar evidencia mﬁ?ceil;l:?e{fde Permanente Alc:|d| Antes de PENDI
soporte de la reunios cunday cunday 18/07/2020 ENTE SIVGILA
de grupo ERI.
, Alcaldia Hospita Antes de PENDI
Los protocolos estan | nicinal de Permanente | | nday | 18/07/2020 | ENTE | SIVGILA
disponibles cunday
Disefian un cuadro
para el reporte del
e los ovrs | muicpaide | Permancnte | & | Amesde | PENDI
notificados residentes cunday cunday 05/08/2020 ENTE SIVGILA
y procedentes del
municipio de
CUNDAY.
Disefo y aplicacion
de formato para
seguimientos y Alcaldia Alcaldi
oportunidad de IEC. municipal de Permanente a Antes de PENDI
ajustes de casos, cunday cunday 05/08/2020 ENTE SIVGILA
verificacién de suero
antiofidico y
antiescorpionico y kit
post violencia sexual.
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CUMPLIMIENTO NOTIFICACION

|

= INSTITUTO NACIONAL DE SALUD |
Q Subdireccion de Vigilancia y Control en Salud Piblica Pagoa. 1
Fecha 14072020

B CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION DE LA SEMANA: 28 Horg 11464

___ UpGDIMUNIGROS

DEPARTAMENTO:TOLIMA TPO ACTVA  ENSILENCIO
TN HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ ENPRESA SOCIAL DELESTA DS N
NUNIIPIO: 73228 CUNOAY UPGDACTVAS, | NOTFICARON. 1 ' CUWPLMENTO 1000

UIACTVAS: 0 NOTIFICARON: 0 % CUMPLIMENTO NA
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Capacitacion al municipio de Piedras sobre eventos
OBJETIVO DE LA REUNION: | de interés en salud publica: Dengue y Agresiones
de animales potencialmente transmisores de rabia

FECHA: 22 de julio de 2020 HORA: | 2pm
LUGAR: Zoom
REDACTADA POR: Martha Esperan;a Torres

Andrea Paola Mirquez

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo

2. Capacitacién de dengue

3. Capacitacion de agresiones de animales potencialmente transmisores de
rabia

4. Preguntas e inquietudes

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Siendo las 2 pm del dia 22 de julio de 2020, se inicia la capacitacién via zoom
con participantes de los municipios de Falan, Ambalema, Espinal

2. Capacitacién de dengue

Se aclara la definicion de caso de dengue:” Es una enfermedad febril de2 — dias de
evolucién, Debe presentar fiebre y dos o mas de los siguientes sintomas: cefalea, dolor
retro-ocular, mialgias, artralgias, erupcién cutanea, rash o leucopenia’. El promedio de
dengue en adultos es de 4-5 dias y en nifios de 3-4 dias. Importante tener en cuenta que
procedan de zona endémica.

Como se diagnostica el dengue en menores de 5 anos: solo el hecho de tener fiebre de 2-7
dias, procedente de zona endémica, es un caso probable de dengue y se debe tener en
cuenta diagndsticos diferenciales. Una persona puede contagiarse 4 veces de dengue, cada
90 dias.

La principal consecuencia del dengue no es la hemorragia, sino el shok. Por lo tanto, se
realizo una nueva clasificacion: Dengue (con signos de alarma y sin signos de alarma) y
dengue grave (Extravasacion severa de plasma, hemorragias severas y dafio grave de
6érganos).

La defervescencia, es el momento clinico mas importante para determinar signos de alarma
del dengue, otros sintomas como taquicardia, presion arterial de pulso convergente
disminuida (diferencia entre presién arterial diastélica y sistdlica), los rangos normales son
entre 30-50, frecuencia respiratoria aumentada, llenado capilar menor de 2 segundos.
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Signos clinicos como dolor abdominal por mas de 4 horas y en aumento, hepatomegalia
dolorosa, sangrados, hemorragias. Con respecto a laboratorio, se debe tener en cuenta la
caida de plaquetas (menores 100.000) leucopenia (menor de 4000).

Confirmacién por laboratorio:
¢ Aislamiento viral (1-5 dia de inicio de sintomas)
o IgM (después del 6 dia de inicio de sintomas)}
e PCR en tejido (es las mas sensible, 90%)

Fases del dengue

1. Febril: 4-5 dias en adultos, 3-4 dias en nifios. La evolucién hacia la curacién pasa por la
caida de la fiebre y durante la misma el enfermo va a tener sudoracién, astenia o algun
decaimiento, toda esta sintomatologia es transitoria. La caida de la fiebre se asocia al
momento en que el paciente se agrava, y la defervescencia (transicion de la etapa febril a la
etapa afebril), anuncia el inicio de la etapa critica de la enfermedad.

2. Fase critica: Se complica las primeras 24 horas. coincide con la extravasacion de plasma
y su manifestacién mas grave es el choque, que se evidencia con frialdad de la piel, pulso
filiforme,taquicardia e hipotensién. A veces, con grandes hemorragias digestivas asociadas,
asi como alteraciones hepaticas y quizas de otros 6rganos. El hematocrito se eleva en esta
etapa y las plaquetas que ya venian descendiendo alcanzan sus valores mas bajos.

3. Fase de recuperacién: En la etapa de recuperacion generalmente se hace evidente la
mejoria del paciente, pero en ocasiones existe un estado de sobrecarga liquida, asi como
alguna coinfeccién bacteriana.

Tratamiento de manejo de liquidos:

e Pacientes sin signos de alarma: Estimularlos a ingerir abundante cantidad de liquidos
por via oral, mantener reposo en cama Yy vigilar la evolucion de los sintomas de
dengue y de los signos propios de cualquier otra enfermedad que padezca
(comorbilidad). Si no puede ingerir liquidos, iniciar tratamiento de reposicion de
liquido por via L.V. utilizando solucién salina al 0.9%, o lactato de ringer con o sin
dextrosa, a una dosis de mantenimiento; se debe iniciar la via oral tan pronto sea
posible. EI ASA (aspirina) aumenta el riesgo de morir por dengue 20 veces mas, y
medicamentos como ibuprofeno y diclofenaco aumentan el riesgo de muerte 10
veces mas.

e Pacientes con signos de alarma: Iniciar reposicion de liquidos por via intravenosa
(I.V.) utilizando soluciones cristaloides, como Lactato de Ringer u otra solucion.
Comenzar por 10 ml/Kg/hora y posteriormente mantener la dosis o disminuirla de
acuerdo a la respuesta clinica del paciente. Es importante monitorear el estado
hemodinamico del paciente permanentemente teniendo en cuenta que el dengue es
una enfermedad dinamica.
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Se debe tomar una muestra para hematocrito antes de iniciar la reposicion de
liquidos por via intravenosa (l.V.) y después repetir el hematocrito periodicamente
(cada 12 a 24 horas). Administrar la cantidad minima necesaria para mantener la
adecuada perfusion y una diuresis adecuada (>0.5 ml/kg/hora). Habitualmente se
necesita continuar esta administracién de liquidos por via I.V. durante 48 horas. Si
hay empeoramiento clinico o elevacion del hematocrito, aumentar la dosis de
cristaloides 1.V. a 10 ml/kg/peso/hora hasta la estabilizacién del paciente o hasta su
remision 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 reevalla, si él paciente esta estable se disminuye
paulatinamente.

e Paciente pediatrico con dengue grave: El tratamiento estd enfocado al manejo del
choque mediante resucitacion con aporte por via L.V. de soluciones cristaloides,
preferiblemente Lactato de Ringer un bolo de 20 ml/Kg. Este plan de reanimacion
esta disefado para estabilizacion del paciente en 8 horas. Re-evaluar la condiciéon
del paciente (signos vitales, tiempo de llenado capilar, hematocrito, diuresis, entre
otros) y decidir, dependiendo de la situacion clinica, si el paciente continta inestable
se pueden administrar hasta 2 bolos de cristaloides o aplicar coloides, si el paciente
evidencia mejoria se hace una reduccion progresiva de la cantidad de liquidos asi:
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

e Paciente adulto con dengue grave: A igual que en el paciente pediatrico el
tratamiento esta enfocado al manejo del choque mediante resucitacion con aporte
por via |.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. Capacitaciéon de APTR

La Rabia: Enfermedad Viral Infecciosa Mortal.

Durante la Consulta Concientizar al paciente sobre el evento (Enf. Desatendida).
Pdo. de Incubacién: Rango de 10 a 60 d., aunque puede ser de 1 afio o mas (8
afnos)

Clasificacion de Caso: Confirmado por Clinica (4)

Ajuste: 7: Terminado: Tto.
Observacion 10 d.)
Cambio o Correccion

1. NO EXPOSICION: UBICACION del Agresor Perro o Gato:
OBSERVABLE
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> Perro o Gato (Domestico): Sin Signos y Sintomas de Rabia.

- Lesion en: Cualquier area del cuerpo

- Se Debe Observar el animal agresor (Perro o Gato) por 10 dias
Tratamiento: NO Requiere
* Lavado de la Herida para todos los casos de agresiones

2. EXPOSICION LEVE (ERL): UBICACION del Agresor Perro o Gato:
PERDIDO (NO OBSERVABLE)

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

- Lesion Unica en Tronco, Miembro Superior o Inferior.

Tratamiento: Requiere VACUNA ANTIRRABICA
Esquema: 4 Dosis. Dias: 0-3-7-14
Aplicacion Intramuscular Deltoidea

* Lavado de la Herida para todos los casos de agresiones

3. EXPOSICION GRAVE (ERG): UBICACION del agresor: PERDIDO (NO
OBSERVABLE)

> 1). Silvestres: Murciélago, Mico, Lobos, Zorros, ....
> 2). Animales de Produccion: Bovinos, Equinos, Porcinos, Capr

> 3). Perro o Gato (Domestico):

- Lesion Multiple en: Tronco, Miembros Superiores o Inferiores.

- Lesion Unica o Multiple en: Cabeza Cara Cuello; Manos Dedos; Pies Dedos
y _ Genitales Externos
» 4). Cuando el Agresor: Muere o presenta Sintomatologia de rabia durante el
Periodo de Observacion de 10 dias
Tratamiento: Requiere
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1.- VACUNA ANTIRRABICA

Esquema: 4 Dosis. Dias: 0-3-7-14
Aplicacion Intramuscular Deltoidea

2.- INMUNOGLOBINA Antirrabica
- SUERO HOMOLOGO: Dosis: (20 U.l. / KG) 1 CC de Suero
Homologo= 150 Ul

Presentacion: Fco. 2 ml

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

* Lavado de la Herida

REVACUNACION:

1. Periodo es < 1 afio a partir de Ultima dosis. Para:

Exposicion Leve : Aplica 1 sola dosis

Exposicién Grave: Aplica 3 dosis de Vacuna los dias los dias: 0, 7, 28 d.

2. Periodoes > 1 afio a partir Ultima dosis. Para:

d.

Exposiciéon Leve y Exposicion Grave: Se aplica 3 dosis vacuna dias: 0, 7, 28

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

Exposicidon el paciente debe recibir la Inmunizaciéon Completa.

REQUISITOS PARA SOLICITAR TTO POR PACIENTE:

Como

Ficha Datos Basicos (Totalmente Diligenciada)

Ficha Epidemioldgica INS Cog. 300 (Totalmente Diligenciada)

Evidencia del Cargue al Aplicativo SIVIGILA (Datos Basicos y
Complementarios)

Epicrisis del Caso — Registre el Peso del Paciente para Dosificar del Suero
Formula Médica

constancia, se firma por los asistentes a los 22 dias 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 Tolin Ibagué
30/07/2020 15:05 Francisco Javier Gutierrez Paez sivigila@hospitalsanrafael-espinal.gov.co 3173336245 tecnico de sivigila Hospital San Rafael E.S: Espinal
30/07/2020 15:23 JOSE ANDWBAR MURILLO MEDINA andwbar@gmail.com 3112898455 MEDICO SSO HOSPITAL SAN ANTONI AMBALEMA
30/07/2020 15:25 Paula Andrea Salgado Reyes pau_pik0503@hotmail.com 3183865088 fico senvicio social obligal Hospital San Antonio de Ambalema
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 Alcaldia falan Falan
30/07/2020 15:34 Anggi Juliette Pita Ortiz saludpublica@falan-tolima.gov.co 3115191284 Enfermera IVC Salud Publica Alcaldia de Falan

30/07/2020 18:26 Oscar Esneider Cardozo Falla sivigilahospitalfalan@gmail.com 3202056396 Sivigila Hospital Santa Ana Nivel Falan
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. Asistencia técnica en vigilancia de los eventos de
OBJETIVO DE LA REUNION: interés en salud publica al Municipio de Alpujarra.
FECHA: 11/09/2020 HORA: ‘ 2:00 Pm
LUGAR: ALCALDIA MUNICIPAL DE ALPUJARRA

KELLY JOHANNA PULIDO ROMERO - epidemiologa secretaria
de salud del Tolima
Recibe la ASISTENCIA

REDACTADA POR: ERIKA FERNANDA SANTOS GONZALES - Enfermera vigilancia

SSM alpujarra
EVA CATHERINE SANCHEZ - Coordinadora secretaria de
salud del Tolima

ORDEN DEL DIA:

Al ol A

Apertura Asistencia Técnica

Socializacion del objetivo de la asesoria lineamientos 2020
Verificacién de eventos — avances.

Programacién de la proxima asistencia técnica

Plan de Mejoramiento

Cierre

DESARROLLO DE LA ASISTENCIA TECNICA:

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

Siendo las 2:00 PM se realiza la apertura de la Asistencia Técnica a la alcaldia municipal del ALPUJARRA, por
medié de videoconferencia web teams.microsoft.com alcaldia municipal - ERIKA FERNANDA SANTOS
GONZALES Y EVA CATHERINE SANCHEZ

https://teams.microsoft.com/l/meetup-
j0in/19%3a8f736d09c22e4a20b6c149b3e8b572dd%40thread.skype/1594758858943?context=%7b%22Tid%22
%3a%220946668f-€369-40f2-aa9e-629093124522%22%2¢%220id%22%3a%22b5a30b35-bfd4-4341-b181-

12cc80ff053c%22%7d.

Socializacién del objetivo de la asesoria y asistencia técnica y metodologia de trabajo.
Objetivos:

Notificacion Planos.

e Notificacion Individual. Notificacion Colectiva.
e Notificacion SIANIESP. BAI - BAC
¢ Notificacion inmediata. Ajustes eventos.

LINEAMINETOS:

ACCIONES DIRECCIONES MUNICIPALES DE SALUD

o Realizar la gestion interinstitucional e intersectorial para la implementacioén y el desarrollo de acciones garantizando.

El flujo continuo de informacién de interés requerida por el sistema de Vigilancia en salud publica en su jurisdiccion.

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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ACTA DE REUNION

o Realizar las acciones tendientes a detectar y confirmar los eventos sujetos a vigilancia incluyendo la realizacion de
examenes de laboratorio y demas 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 informacién
complementaria que sea requerida por la autoridad sanitaria, para los fines propios del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica.

EQUIPO: unico y exclusivo de SIVIGILA.

INTENSIFICAR:

Las entidades territoriales y municipales deben desarrollar actividades de asistencia técnica, asesoria, control o
seguimiento al cumplimiento de los protocolos, lineamientos y manuales de vigilancia en salud publica, el diligenciamiento
de las fichas correspondientes, la recoleccién de muestras y la realizacién de las pruebas de laboratorio, la investigacion
de campo, el uso correcto del sistema de informacién (Sivigila) y de los procesos de andlisis y divulgacion de la informacion.
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 debera verificar y garantizar que todos los nuevos prestadores que sean habilitados para prestar
servicios de salud en su territorio sean visitados, para su caracterizacion, establecer su clasificacién en el sistema,
capacitarlos en Sivigila e iniciar el proceso de notificacién correspondiente.

- En el caso de cambio de nombres o division de una IPS, debe actualizarse el registro de UPGD o Ul, y realizar los ajustes
para acceder al Sivigila.

Aplicativo Sivigila 2018-2020

Durante el 2018, se iniciara el uso del aplicativo Sivigila 2018-2020, con las actualizaciones a que hubiere lugar, las cuales
se adoptaran de manera secuencial, iniciando en la UND y terminando en las UPGD y Ul (siendo opcional la instalacion
en la Ul, que se realizara siempre y cuando la unidad cuente con los recursos tecnolégicos suficientes para su adopcién),
dado que en ningun caso los niveles inferiores podran 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 version utilizada por quien consolida la
informacién.

El aplicativo Sivigila 2018-2020 contendrd los ajustes realizados tanto a los protocolos de vigilancia como a sus fichas de
notificacion

d INS

Todo brote debe tener: - Notificacion inmediata via telefénica de la UPGD al municipio, del municipio al departamento y
del departamento al INS. - Investigacion de brote (de campo) de acuerdo con lo planteado en el protocolo. - Informes de
avance de acuerdo a lo planteado en el protocolo. - Recoleccién y envio de muestras en el periodo recomendado en el
protocolo. - ldentificacién de agente etioldgico, fuente y mecanismo.

MUN '
LISTA DE CHEQUEO IcIP urSP OBSERVACIONES
. Sl. Se cuenta con UPGD caracterizada en el mes de
UPGD Caracterizadas x SEPTIEMBRE.
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UPGD informadora en el municipio

Sl. Se cuenta con UPGD caracterizada en el mes de
SEPTIEMBRE.

Que version tienes

REVISION 1.9.0 ACTKB 00077 alcaldia Y el Hospital
segun directriz de la referente Departamental.

Capacitacion técnica sivigila a la UPGD

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

Acta de visitas minimas a la UPGD

DURAN EL ANO DOS CAPACITACION. 27 de junio 2020
capacitacién de BAI

Fichas epidemioldgicas diligenciadas hasta la
semana epidemioldgica actual

Se evidencia notificacion a semana 35 se cuenta al dia con las
fichas y la verificacion del dato.

Separado por eventos segun perfil profesional piscologia y
enfermera jefe de vigilancia epidemioldgica.

Numero de eventos notificados

EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION. 12 CON
IVC DE OBASERVACION DE 10 casos —una de Bogoté por
verificacién del estado de salud

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

CHAGAS 1: con seguimiento de la paciente - adecuado

DENGUE 1. Notificado por clinica sin reporte de laboratorio con
verificaciéon de caso y no cumplia criterios por unidad de analisis
institucional.

ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA
(ETA) 1. Si. con investigacion.

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 retroalimentacién.

LEPTOSPIROSIS 1 PENDIENTE POR VERIFICAR CASO

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 1 ]
MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA1 YA SE
TIENE CONOCIMNETO DE CASO- SE INICIA PROCESO DE
IVC.

MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 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 PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE
GENERO E INTRAFAMILIAR 7 todas con investigacion.

INTENTO DE SUICIDIO1 — INTOXICACIONT1 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 publica. (FOTO PANTALLAZO)

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

Fecha y Numero de COVES municipales
programados.

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. Verificacion de
las actas.

realizados

No 001 de ENERO 31 de enero: temas

No 002 de FEBRERO 29 febrero tema infeccion respiratoria
aguda

No 003 de MARZO 31 marzo tema infeccidn respiratoria aguda
No 004 de ABRIL 30 de abril. Tema exposicion rabica

No 005 de MAYO 29 mayo tema covid

No 006 de 30 junio tema de sarampiodn 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 — chincungunia.

Cuentan con ERI (Equipo de Respuesta
Inmediata).

se cred bajo decreto nimero 093 del 13 de julio del 2020. Sin
evidencias de actas de participacion mensual o extra ordinario si
se requiere.

Estos equipos deben ser interdisciplinarios, incluyendo los
profesionales de vigilancia en salud publica, salud ambiental,
laboratorio de salud publica, comunicacién del riesgo y centros
reguladores de urgencias y emergencias, entre otros.

Enviar evidencia soporte de la reunios de grupo ERI. Acta de
evidencia 11 de julio 2020.

Fecha de ultima socializacion de protocolos -
Numero de socializacion de protocolos.

28 de agosto. Tema Chagas Del 2020
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Realizan el control de calidad a las fichas

Verificar envios.

Epidemiolégicas. (VERIFICAGION) X Si. ERIKA FERNANDA SANTOS GONZALES
Cada cuanto realiza las bisquedas BAIly BAC. Meqsual mlen’tras dan nuevos lineamientos depar.tamentales’ se
X realizan y envian al departamento cada mes los primero 10 dias.

EXISTEN EVIDENCIAS ENVIADAS.

Envia oportunamente el informe de BAl y BAC.
Registro de las fechas X
Quien realiza la BAC si esta capacitado.

Se envian soportes de la oportunidad.

Atencion a brotes a semana epidemiolégica 27

No se tiene SOPORTES DE BROTES. VARICELA.

Como es la oportunidad de la investigacion
Epidemioldgica. Verificacion de las viditas de
campo.

O . . X
Verificacion en las retroalimentaciones los
eventos y las visitas e investigaciones de
campo.

Se ajustan a los criterios del protocolo. Disefian 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| X
casos. Verificacion evento y laboratorios

La jefe ERIKA FERNANDA SANTOS GONZALES se

requiere llevar formato de seguimiento

Realiza el ajuste correspondiente a cada
evento  oportunamente (4 semanas)

La jefe ERIKA FERNANDA SANTOS GONZALES se

Antiofidico y Antiescorpionico

. . i X

(incluyendo visita de campo y operacion requiere llevar formato de seguimiento o lista de chequeo.
barrido antes de 48 horas SEGUN EVENTO)

Evidencia de la Verificacion de los sueros X ACTA de verificacién con fecha del 4 de septiembre.

Evidencia de la Verificacion de kit post
violencia sexual

ACTA de verificacién con fecha del 4 de septiembre.

Se anexan soportes en forma fisico.

PLAN DE MEJORAMIENTO COMPROMISOS

ACTIVIDAD RS e A como DONDE CUANDO cumpLio | RESPONDABLE DEL
Programacion préxima Alcaldia .
asistencia técnica alcaldia municipal de mensual :IOSPITEH 29/10/2020 PENDIE SIVGILA
- ; pujarra NTE
municipal. Alpujarra
Capacitacién técnica al personal Alcaldia 1 hospital Antes de PENDIE
del SIVIGILA ala UPGD municipal de ANUALES | Alpujarra 29/10/2020 NTE SIVGILA
Alpujarra
Solicitud de visitas de campo de
todos los eventos de salud
publica a la fecha reportados Alcaldia
pendientes. municipal de Permanent | Alcaldia Antes de PENDIE SIVGILA
AGR - MORTALIDAD Alpujarra e Alpujarra 30/10/2020 NTE
PERINATAL (2) SIFILIS
GESTACIONAL- NUEVO
VIRUS
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TA DE REUNION

FOTO DE CUMPLIMIENTO DE ASISTENCIA TECNICA AL MUNICIPIO DE ALPUJARRA

CA” @ X { ConsultaAfiliado: X | @ hitps://aplicacion: X | G 410789000215 X | + = o

M Recibidos (187) -+ X | ﬁ Correo: kelly johar X | 0 Pagina principal ¢ X

572dd@thread.skype [ IS ¢ o

L C & teamsmicrosoftcom/_#/pre-join-calling/19:8f7360

Microsoft Teams Q Buscar @

Personas

Invitar a alguien
Actualmente en esta reunion (2

Wwr Webs SIVIGILA Tolima
® Orqenizad

ERIKA SANTOS GONZALEZ

EG

Sugerencias (5

L spcentraldemuestras

MS  Municipio SanLuis

SF Sara Maria Quiroga Forero - contrati.

MG Monica Gonzalez - Secretaria de Sal...

ERIKA SANTOS GONZALEZ +»+
BS  bakups servidores

PANTALLAZO DE LA NOTIFICACION DE RISP. BAC. BAI

M Seguimientos Alpujarra - erikase X M Resultados de la bisqueda-sale X @ (2) WhatsApp. x | PRI Aplicacion de Biologicos >> Bisc x | + = *
¢« G & mailgoogle.com/mail/u/1/#advanced-search/to=sivigilatolima%40saludtolima.gov.co&subject=REPORTE&isubset=all @within=1d&sizeoperator=5_si&isizeunit=s_smb&query=to... %
= ™| Gmail Q & - ® @ # GSuite =
l' . © DeSIVIGILATOLIMA | [ Cualquier fecha ~ @ Contiene archivos adjuntos | Busqueda avanzada
edactar
o- ¢ 1-50 de unas 94 >
[J Recibidos 1.336
%  Destacados yo Reporte BAI-BAC Enero 2020 Alpujarra - Buenos Dias Por medio del presente me permito adjuntar lo... 10 feb. o
© Pospuestos BAC ENERO 20... B PLANOS_RIPS_.. BAI ENERO 202.
> Enviados
yo Reporte SIVIGILA semana 5 Alpujarra - Buenos Dias Por medio del presente me permito adjuntar los 3 feb.
B Borradores a0 1
B PLANOS_SEMA B PLANOS_SEMA
Meet
B Iniciar una reunién yo Reporte SIVIGILA semana 4 Alpujarra - Buenos Dias Por medio del presente me permito adjuntar los 28 ene.
& Unirse a una reunién B PLANOS_SEMA B PLANOS_SEMA
Hangouts yo Reporte SIVIGILA Semana 03 Alpujarra - Buenos Dias Por medio del presente me permito adjuntar lo 21 ene
&sa‘uﬂpuhhca + Bl PLANOS_SEMA B PLANOS_SEMA
yo Reporte SIVIGILA Semana 02 Alpujarra - Buenos Dias Por medio del presente me permito adjuntar lo 14 ene
Hacer una llamada
B PLANOS_SEMA B PLANOS_SEMA
Prucba también nuestras aplicaciones
moui oid
yo Reporte SIVIGILA Semana 01 Alpujarra - Buenas Tardes Por medio del presente me permito adjuntar Tene
. B PLANOS_SEMA B PLANOS_SEMA >
2 9 &
— r , =7 - 630 p. m.
28 O Escribe aquf para buscar g @ w € H i £ ABD G S0 %)
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ACTA DE REUNION

PANTALLAZO DE LA NOTIFICACION DE SISVAN

M Recibidos (1.748) - erikasantos? X | M usuario y contrasefia SISVAN NL X 4 SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEl. X + — a X

sisvan/main/menu.php * & :

&« C A Noesseguro | 186.155.243.173/saludtolima/aplicaciones/sisvan_new/saludtolima/aplicacione:

e USUARIO: DIRECCION LOCAL DE
SALUD DE ALPUJARRA|Cerrar sesion

P )
@ SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL A vico [# captura de gatos Informes ° Administracion

- Centro 2
s o . - M = i

2018-03- RC- 1109245304 || Juan DIEGO || FEMENINO [|URBANG| |areoLEDA||arBOLEDA|| ARBOLEDA|3204146122]| - NUEV
23 REGISTRO URIBE SANCHEZ C s
cviL
ISIDRO
3- 2004-03- ||2020-| 32 [ALPUJARRA| E.S.E. TI - TARJETA || 1077720505 ANA MILENA FEMENINO |(URBANO FUENTE [[ALPUJARRA||3152382561] S- com
MEDICINA| 06 08-04 HOSPITAL DE PERDOMO AZUL Subsidiado
(C EXT). SAN IDENTIDAD GONZALEZ
1SIDRO
1-CyD.| 2017-08- |2020- 32 apusarra)| Ese. RC- 1108245280 | mauRen FEMENING |[urBANO ruenTe || Fuente || Fuente [[s20s403275|  s- com
04 |o0s-04 HOSPITAL || REGISTRO GONZALEZ AzZUL AzZUL AzUL Subsidiado
SAN aviL PERDOMO
ISIDRO
3- || 2009-10- ||2020- ) apuiarra| ES.E. || T1- TaRIETA 11090213617 camiLa AnDREA || FEMENINO || RURAL VEREDA [|3103289968 s - NUE\
mepicivAll 13 [|os-04 HOSPITAL DE PERDOMO LOE Subsidiado s
(c EXT). san || 10ENTIDAD MANRIQUE MEDIOS
ISIDRO
3- || 2012-12- |[2020- 32 atpuzarra| EsE. RC- 1222203539 | sHAIRA XiMeNA || FEMENTNO || RURAL aLpusarral[3202477696] s - com
meorcinall 12 [|os-04 HOSPITAL || REGISTRO AYA TRUJILLO Subsidiado
(c Bx7). SAN cviL
ISIDRO
3- 2007-12- [|2020-| 32 [ALPUJARRA| E.S.E. TI - TARJETA || 1077724872 DANNA FEMENINO [JURBANO] FUENTE [|3152382561 S- coM
MEDICINA 07 08-04 HOSPITAL DE VALENTINA AZUL Subsidiado
(C ExT). SAN IDENTIDAD GONZALEZ
ISIDRO PERDOMO
3 2003-06- ||2020- 32 acpusarral| Es.e. || 71- TardETa || 1075211081 || DAYANNA LICEL || FEMENING [[urBANO LA ARADA [[310s687051|| s - NUE\
= 524p.m.
q A ) ESP
B O Escribe aquf para buscar =] e ~ 3 N ¢ & =) 11/09/2020
M Recibidos (1.748) - X | M Recibidos (88)-p- X | M usuarioycontrase X | €9 (2) Facebook X | A Consuita Afiliadc: X | @ https//aplicacion X 4 SSTEMADEVIGI X 4+ = a X
¢« C A Noesseguro | 186.155.243.173/saludtolima/aplicaciones/sisvan_new/saludtolima/aplicaciones/sisvan/main/menu.php * & :
| DE DE POR MUNICIPIOS |
Municipio : ALPUJIARRA v I
| Afio de Consulta | | 2020 v |
| DATOS ANTROPOMETRICOS l | MADRES GESTANTES |
FICHAS INGRESADAS - 2020 = FICHAS INGRESADAS - 2020 =
Datos Antropometricos Datos Gestantes
400 15
125
300
10
v g
£ 200 | £ 75
g £
2 : .
100
25
0 | I I 0 3 ’
& . & &
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CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION

lancia y Control en Salud Pablica
CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION DE LA SEMANA: 34

UPGD | MUNKCPIOS

DEPARTAMENTO: TOLIMA TIPO.  ACTNA
730240104401 ESE HOSPITAL SAN ISIDRO u 8l
7 ALCALDIA MUNICIPAL DE ALPUJARRA u__ s
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OBJETIVO DE LA REUNION: interés en salud publica al Municipio de Alpujarra.
FECHA: 11/09/2020 HORA: ‘ 2:00 Pm
LUGAR: ALCALDIA MUNICIPAL DE ALPUJARRA

KELLY JOHANNA PULIDO ROMERO - epidemiologa secretaria
de salud del Tolima
Recibe la ASISTENCIA

REDACTADA POR: ERIKA FERNANDA SANTOS GONZALES - Enfermera vigilancia

SSM alpujarra
EVA CATHERINE SANCHEZ - Coordinadora secretaria de
salud del Tolima

ORDEN DEL DIA:

Al ol A

Apertura Asistencia Técnica

Socializacion del objetivo de la asesoria lineamientos 2020
Verificacién de eventos — avances.

Programacién de la proxima asistencia técnica

Plan de Mejoramiento

Cierre

DESARROLLO DE LA ASISTENCIA TECNICA:

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

Siendo las 2:00 PM se realiza la apertura de la Asistencia Técnica a la alcaldia municipal del ALPUJARRA, por
medié de videoconferencia web teams.microsoft.com alcaldia municipal - ERIKA FERNANDA SANTOS
GONZALES Y EVA CATHERINE SANCHEZ

https://teams.microsoft.com/l/meetup-
j0in/19%3a8f736d09c22e4a20b6c149b3e8b572dd%40thread.skype/1594758858943?context=%7b%22Tid%22
%3a%220946668f-€369-40f2-aa9e-629093124522%22%2¢%220id%22%3a%22b5a30b35-bfd4-4341-b181-

12cc80ff053c%22%7d.

Socializacién del objetivo de la asesoria y asistencia técnica y metodologia de trabajo.
Objetivos:

Notificacion Planos.

e Notificacion Individual. Notificacion Colectiva.
e Notificacion SIANIESP. BAI - BAC
¢ Notificacion inmediata. Ajustes eventos.

LINEAMINETOS:

ACCIONES DIRECCIONES MUNICIPALES DE SALUD

o Realizar la gestion interinstitucional e intersectorial para la implementacioén y el desarrollo de acciones garantizando.

El flujo continuo de informacién de interés requerida por el sistema de Vigilancia en salud publica en su jurisdiccion.

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
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ACTA DE REUNION

o Realizar las acciones tendientes a detectar y confirmar los eventos sujetos a vigilancia incluyendo la realizacion de
examenes de laboratorio y demas 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 informacién
complementaria que sea requerida por la autoridad sanitaria, para los fines propios del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica.

EQUIPO: unico y exclusivo de SIVIGILA.

INTENSIFICAR:

Las entidades territoriales y municipales deben desarrollar actividades de asistencia técnica, asesoria, control o
seguimiento al cumplimiento de los protocolos, lineamientos y manuales de vigilancia en salud publica, el diligenciamiento
de las fichas correspondientes, la recoleccién de muestras y la realizacién de las pruebas de laboratorio, la investigacion
de campo, el uso correcto del sistema de informacién (Sivigila) y de los procesos de andlisis y divulgacion de la informacion.
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 debera verificar y garantizar que todos los nuevos prestadores que sean habilitados para prestar
servicios de salud en su territorio sean visitados, para su caracterizacion, establecer su clasificacién en el sistema,
capacitarlos en Sivigila e iniciar el proceso de notificacién correspondiente.

- En el caso de cambio de nombres o division de una IPS, debe actualizarse el registro de UPGD o Ul, y realizar los ajustes
para acceder al Sivigila.

Aplicativo Sivigila 2018-2020

Durante el 2018, se iniciara el uso del aplicativo Sivigila 2018-2020, con las actualizaciones a que hubiere lugar, las cuales
se adoptaran de manera secuencial, iniciando en la UND y terminando en las UPGD y Ul (siendo opcional la instalacion
en la Ul, que se realizara siempre y cuando la unidad cuente con los recursos tecnolégicos suficientes para su adopcién),
dado que en ningun caso los niveles inferiores podran 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 version utilizada por quien consolida la
informacién.

El aplicativo Sivigila 2018-2020 contendrd los ajustes realizados tanto a los protocolos de vigilancia como a sus fichas de
notificacion

d INS

Todo brote debe tener: - Notificacion inmediata via telefénica de la UPGD al municipio, del municipio al departamento y
del departamento al INS. - Investigacion de brote (de campo) de acuerdo con lo planteado en el protocolo. - Informes de
avance de acuerdo a lo planteado en el protocolo. - Recoleccién y envio de muestras en el periodo recomendado en el
protocolo. - ldentificacién de agente etioldgico, fuente y mecanismo.

MUN '
LISTA DE CHEQUEO IcIP urSP OBSERVACIONES
. Sl. Se cuenta con UPGD caracterizada en el mes de
UPGD Caracterizadas x SEPTIEMBRE.
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UPGD informadora en el municipio

Sl. Se cuenta con UPGD caracterizada en el mes de
SEPTIEMBRE.

Que version tienes

REVISION 1.9.0 ACTKB 00077 alcaldia Y el Hospital
segun directriz de la referente Departamental.

Capacitacion técnica sivigila a la UPGD

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

Acta de visitas minimas a la UPGD

DURAN EL ANO DOS CAPACITACION. 27 de junio 2020
capacitacién de BAI

Fichas epidemioldgicas diligenciadas hasta la
semana epidemioldgica actual

Se evidencia notificacion a semana 35 se cuenta al dia con las
fichas y la verificacion del dato.

Separado por eventos segun perfil profesional piscologia y
enfermera jefe de vigilancia epidemioldgica.

Numero de eventos notificados

EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION. 12 CON
IVC DE OBASERVACION DE 10 casos —una de Bogoté por
verificacién del estado de salud

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

CHAGAS 1: con seguimiento de la paciente - adecuado

DENGUE 1. Notificado por clinica sin reporte de laboratorio con
verificaciéon de caso y no cumplia criterios por unidad de analisis
institucional.

ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA
(ETA) 1. Si. con investigacion.

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 retroalimentacién.

LEPTOSPIROSIS 1 PENDIENTE POR VERIFICAR CASO

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 1 ]
MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA1 YA SE
TIENE CONOCIMNETO DE CASO- SE INICIA PROCESO DE
IVC.

MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 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 PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE
GENERO E INTRAFAMILIAR 7 todas con investigacion.

INTENTO DE SUICIDIO1 — INTOXICACIONT1 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 publica. (FOTO PANTALLAZO)

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

Fecha y Numero de COVES municipales
programados.

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. Verificacion de
las actas.

realizados

No 001 de ENERO 31 de enero: temas

No 002 de FEBRERO 29 febrero tema infeccion respiratoria
aguda

No 003 de MARZO 31 marzo tema infeccidn respiratoria aguda
No 004 de ABRIL 30 de abril. Tema exposicion rabica

No 005 de MAYO 29 mayo tema covid

No 006 de 30 junio tema de sarampiodn 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 — chincungunia.

Cuentan con ERI (Equipo de Respuesta
Inmediata).

se cred bajo decreto nimero 093 del 13 de julio del 2020. Sin
evidencias de actas de participacion mensual o extra ordinario si
se requiere.

Estos equipos deben ser interdisciplinarios, incluyendo los
profesionales de vigilancia en salud publica, salud ambiental,
laboratorio de salud publica, comunicacién del riesgo y centros
reguladores de urgencias y emergencias, entre otros.

Enviar evidencia soporte de la reunios de grupo ERI. Acta de
evidencia 11 de julio 2020.

Fecha de ultima socializacion de protocolos -
Numero de socializacion de protocolos.

28 de agosto. Tema Chagas Del 2020
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Realizan el control de calidad a las fichas

Verificar envios.

Epidemiolégicas. (VERIFICAGION) X Si. ERIKA FERNANDA SANTOS GONZALES
Cada cuanto realiza las bisquedas BAIly BAC. Meqsual mlen’tras dan nuevos lineamientos depar.tamentales’ se
X realizan y envian al departamento cada mes los primero 10 dias.

EXISTEN EVIDENCIAS ENVIADAS.

Envia oportunamente el informe de BAl y BAC.
Registro de las fechas X
Quien realiza la BAC si esta capacitado.

Se envian soportes de la oportunidad.

Atencion a brotes a semana epidemiolégica 27

No se tiene SOPORTES DE BROTES. VARICELA.

Como es la oportunidad de la investigacion
Epidemioldgica. Verificacion de las viditas de
campo.

O . . X
Verificacion en las retroalimentaciones los
eventos y las visitas e investigaciones de
campo.

Se ajustan a los criterios del protocolo. Disefian 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| X
casos. Verificacion evento y laboratorios

La jefe ERIKA FERNANDA SANTOS GONZALES se

requiere llevar formato de seguimiento

Realiza el ajuste correspondiente a cada
evento  oportunamente (4 semanas)

La jefe ERIKA FERNANDA SANTOS GONZALES se

Antiofidico y Antiescorpionico

. . i X

(incluyendo visita de campo y operacion requiere llevar formato de seguimiento o lista de chequeo.
barrido antes de 48 horas SEGUN EVENTO)

Evidencia de la Verificacion de los sueros X ACTA de verificacién con fecha del 4 de septiembre.

Evidencia de la Verificacion de kit post
violencia sexual

ACTA de verificacién con fecha del 4 de septiembre.

Se anexan soportes en forma fisico.

PLAN DE MEJORAMIENTO COMPROMISOS

ACTIVIDAD RS e A como DONDE CUANDO cumpLio | RESPONDABLE DEL
Programacion préxima Alcaldia .
asistencia técnica alcaldia municipal de mensual :IOSPITEH 29/10/2020 PENDIE SIVGILA
- ; pujarra NTE
municipal. Alpujarra
Capacitacién técnica al personal Alcaldia 1 hospital Antes de PENDIE
del SIVIGILA ala UPGD municipal de ANUALES | Alpujarra 29/10/2020 NTE SIVGILA
Alpujarra
Solicitud de visitas de campo de
todos los eventos de salud
publica a la fecha reportados Alcaldia
pendientes. municipal de Permanent | Alcaldia Antes de PENDIE SIVGILA
AGR - MORTALIDAD Alpujarra e Alpujarra 30/10/2020 NTE
PERINATAL (2) SIFILIS
GESTACIONAL- NUEVO
VIRUS
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TA DE REUNION

FOTO DE CUMPLIMIENTO DE ASISTENCIA TECNICA AL MUNICIPIO DE ALPUJARRA

CA” @ X { ConsultaAfiliado: X | @ hitps://aplicacion: X | G 410789000215 X | + = o

M Recibidos (187) -+ X | ﬁ Correo: kelly johar X | 0 Pagina principal ¢ X

572dd@thread.skype [ IS ¢ o

L C & teamsmicrosoftcom/_#/pre-join-calling/19:8f7360

Microsoft Teams Q Buscar @

Personas

Invitar a alguien
Actualmente en esta reunion (2

Wwr Webs SIVIGILA Tolima
® Orqenizad

ERIKA SANTOS GONZALEZ

EG

Sugerencias (5

L spcentraldemuestras

MS  Municipio SanLuis

SF Sara Maria Quiroga Forero - contrati.

MG Monica Gonzalez - Secretaria de Sal...

ERIKA SANTOS GONZALEZ +»+
BS  bakups servidores

PANTALLAZO DE LA NOTIFICACION DE RISP. BAC. BAI

M Seguimientos Alpujarra - erikase X M Resultados de la bisqueda-sale X @ (2) WhatsApp. x | PRI Aplicacion de Biologicos >> Bisc x | + = *
¢« G & mailgoogle.com/mail/u/1/#advanced-search/to=sivigilatolima%40saludtolima.gov.co&subject=REPORTE&isubset=all @within=1d&sizeoperator=5_si&isizeunit=s_smb&query=to... %
= ™| Gmail Q & - ® @ # GSuite =
l' . © DeSIVIGILATOLIMA | [ Cualquier fecha ~ @ Contiene archivos adjuntos | Busqueda avanzada
edactar
o- ¢ 1-50 de unas 94 >
[J Recibidos 1.336
%  Destacados yo Reporte BAI-BAC Enero 2020 Alpujarra - Buenos Dias Por medio del presente me permito adjuntar lo... 10 feb. o
© Pospuestos BAC ENERO 20... B PLANOS_RIPS_.. BAI ENERO 202.
> Enviados
yo Reporte SIVIGILA semana 5 Alpujarra - Buenos Dias Por medio del presente me permito adjuntar los 3 feb.
B Borradores a0 1
B PLANOS_SEMA B PLANOS_SEMA
Meet
B Iniciar una reunién yo Reporte SIVIGILA semana 4 Alpujarra - Buenos Dias Por medio del presente me permito adjuntar los 28 ene.
& Unirse a una reunién B PLANOS_SEMA B PLANOS_SEMA
Hangouts yo Reporte SIVIGILA Semana 03 Alpujarra - Buenos Dias Por medio del presente me permito adjuntar lo 21 ene
&sa‘uﬂpuhhca + Bl PLANOS_SEMA B PLANOS_SEMA
yo Reporte SIVIGILA Semana 02 Alpujarra - Buenos Dias Por medio del presente me permito adjuntar lo 14 ene
Hacer una llamada
B PLANOS_SEMA B PLANOS_SEMA
Prucba también nuestras aplicaciones
moui oid
yo Reporte SIVIGILA Semana 01 Alpujarra - Buenas Tardes Por medio del presente me permito adjuntar Tene
. B PLANOS_SEMA B PLANOS_SEMA >
2 9 &
— r , =7 - 630 p. m.
28 O Escribe aquf para buscar g @ w € H i £ ABD G S0 %)
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ACTA DE REUNION

PANTALLAZO DE LA NOTIFICACION DE SISVAN

M Recibidos (1.748) - erikasantos? X | M usuario y contrasefia SISVAN NL X 4 SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEl. X + — a X

sisvan/main/menu.php * & :

&« C A Noesseguro | 186.155.243.173/saludtolima/aplicaciones/sisvan_new/saludtolima/aplicacione:

e USUARIO: DIRECCION LOCAL DE
SALUD DE ALPUJARRA|Cerrar sesion

P )
@ SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL A vico [# captura de gatos Informes ° Administracion

- Centro 2
s o . - M = i

2018-03- RC- 1109245304 || Juan DIEGO || FEMENINO [|URBANG| |areoLEDA||arBOLEDA|| ARBOLEDA|3204146122]| - NUEV
23 REGISTRO URIBE SANCHEZ C s
cviL
ISIDRO
3- 2004-03- ||2020-| 32 [ALPUJARRA| E.S.E. TI - TARJETA || 1077720505 ANA MILENA FEMENINO |(URBANO FUENTE [[ALPUJARRA||3152382561] S- com
MEDICINA| 06 08-04 HOSPITAL DE PERDOMO AZUL Subsidiado
(C EXT). SAN IDENTIDAD GONZALEZ
1SIDRO
1-CyD.| 2017-08- |2020- 32 apusarra)| Ese. RC- 1108245280 | mauRen FEMENING |[urBANO ruenTe || Fuente || Fuente [[s20s403275|  s- com
04 |o0s-04 HOSPITAL || REGISTRO GONZALEZ AzZUL AzZUL AzUL Subsidiado
SAN aviL PERDOMO
ISIDRO
3- || 2009-10- ||2020- ) apuiarra| ES.E. || T1- TaRIETA 11090213617 camiLa AnDREA || FEMENINO || RURAL VEREDA [|3103289968 s - NUE\
mepicivAll 13 [|os-04 HOSPITAL DE PERDOMO LOE Subsidiado s
(c EXT). san || 10ENTIDAD MANRIQUE MEDIOS
ISIDRO
3- || 2012-12- |[2020- 32 atpuzarra| EsE. RC- 1222203539 | sHAIRA XiMeNA || FEMENTNO || RURAL aLpusarral[3202477696] s - com
meorcinall 12 [|os-04 HOSPITAL || REGISTRO AYA TRUJILLO Subsidiado
(c Bx7). SAN cviL
ISIDRO
3- 2007-12- [|2020-| 32 [ALPUJARRA| E.S.E. TI - TARJETA || 1077724872 DANNA FEMENINO [JURBANO] FUENTE [|3152382561 S- coM
MEDICINA 07 08-04 HOSPITAL DE VALENTINA AZUL Subsidiado
(C ExT). SAN IDENTIDAD GONZALEZ
ISIDRO PERDOMO
3 2003-06- ||2020- 32 acpusarral| Es.e. || 71- TardETa || 1075211081 || DAYANNA LICEL || FEMENING [[urBANO LA ARADA [[310s687051|| s - NUE\
= 524p.m.
q A ) ESP
B O Escribe aquf para buscar =] e ~ 3 N ¢ & =) 11/09/2020
M Recibidos (1.748) - X | M Recibidos (88)-p- X | M usuarioycontrase X | €9 (2) Facebook X | A Consuita Afiliadc: X | @ https//aplicacion X 4 SSTEMADEVIGI X 4+ = a X
¢« C A Noesseguro | 186.155.243.173/saludtolima/aplicaciones/sisvan_new/saludtolima/aplicaciones/sisvan/main/menu.php * & :
| DE DE POR MUNICIPIOS |
Municipio : ALPUJIARRA v I
| Afio de Consulta | | 2020 v |
| DATOS ANTROPOMETRICOS l | MADRES GESTANTES |
FICHAS INGRESADAS - 2020 = FICHAS INGRESADAS - 2020 =
Datos Antropometricos Datos Gestantes
400 15
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300
10
v g
£ 200 | £ 75
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100
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MUNICIPIO” 73024 ALPUJARRA UPGDACTVAS. 0  NOTIFICARON: 0 % CUMPLMEENTO.
UIACTVAS 2 NOTEICARON: 1 ‘% CUMPLIMENTO

ACTUALIZADOR DEL SIVIGILA

Elaboré: Kelly Johanna Pulido Romero
Profesional de apoyo Contratista
SIVIGILA- SST
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OBJETIVO DE LA REUNION:

Realizar asesoria, asistencia técnica Virtual
acompaifamiento al proceso de vigilancia en salud
Publica a SE 24 en el municipio de Ambalema - UNM

y

FECHA: 25 de Junio de 2020 HORA: | 10:00 am. -
11:30 am

LUGAR: Alcaldia municipio de AMBALEMA

REDACTADA POR: Martha Esperanza Torres C.

Secretaria Salud Tolima

Teléfono:

313 263 59 32

MARTHA ESPERANZA TORRES C. - Epidemidloga

UNM

Correo electronico:

Teléfono:

KELLY GARCIA RAMIREZ

Técnico de SIVIGILA — Cel 315 855 46 42

ORDEN DEL DIA:

1. Presentacién como Referente de Vigilancia Epidemioldgica para el 2020 por parte de la
gobernacién (Dra. MARTHA ESPERANZA TORRES C) y coordinacion de actividades de

vigilancia, asistencia técnica, construccion de canales de comunicacion.

wn

Objetivos de la visita de asistencia técnica.
Coordinar con la IPS, DLS la asistencia y apoyo en las investigaciones epidemiologicas de
EISP y la realizacion de Unidades de Analisis (UA) Competencia de los Municipios segun
lineamientos INS 2020.

4. Revision lista de chequeo.

5. Capacitar al personal en la vigilancia, notificacién y seguimiento de los eventos de interés en

salud publica.
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6.

Generar XLS y revisar de los eventos de interés en salud publica, ejecucién de ajustes, y
seguimientos.

DESARROLLO DE LA REUNION:

Presentacion al personal del municipio quien participa en la visita, via ZOOM.

Obijetivo:

Dar a conocer los principales objetivos de una Visita:

Verificacion de notificacion oportuna por el municipio al departamento.

Capacitacion personal de SIVIGILA en el municipio

Verificacion de apoyo por el municipio a la UPGD (Revisidn de Acta de visita)

Revision 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 notificacion.

Apoyo en las capacitacion 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 aplicaran los instrumentos o listas de chequeo de
acuerdo con las directrices establecidas, que tiene como objetivo evaluar la gestién 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 gestién que se evaluen por lineamientos e
igualmente incluir los hallazgos relevantes identificados en el monitoreo de los eventos.
Fortalecimiento de las capacidades técnicas, se realizaran 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 asesoria y
asistencia técnica, y en caso de requerirlo se generara planes de mejora a la UNM, UPGDs
Dentro de la visita de caracterizacion se debe implementar y difundir el sistema de
informacion SIVIGILA y RUAF NV-DEF y sistemas de VSP en salud mental a nuevos
operadores que capten eventos de interés en salud publica y EEVV, y realizar reporte
mensual de avance.

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

4. Revision Lista de Chequeo.

Municipio
LISTA DE CHEQUEO (UNM) UPGD u.l OBSERVACIONES
1. Numero de UPGD X
2. UPGD actualizadas X
3. Version del SIVIGILA 2018-
2020 X UNM cumple
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4, Confrontacion UPGDs
creadas en el sistema Vs medio
fisico.
5. 3 Numero de  UPGDs La UNM incumple
notificando oportunamente.
6. Numero de Personas que X Una persona
maneja SIVIGILA
7.  Personal capacitado X Sl
8. Ultima Fecha De X NO ha recibido capacitacién ya
Capacitacion que hace poco inicio Labores
9. Fichas  epidemioldgicas NO se revisé ya que por este
diligenciadas hasta la semana X . . .
) SO medio es imposible
epidemiolégica 24
999 Un Total de 1.034 eventos en
9. Numero de eventos notificados | individuale salud publica ~ del cual —son
’ S notificados por las UPGDs del
municipio 999 casos y por RA 35
se presentaron 12 mortalidades
. del cual 11 fueron notificadas por
10.  Casos de mortalidad 0 las UPGDs del y una por RA en
Ibagué
10. Visitas de Campo de los X
Eventos (Soportes)
11.  Notifican oportunamente al
sistema de vigilancia alimentaria X Reportan oportunamente
nutricional SISVAN.
12. Numero de COVES .
. X Pendientes.
programados y realizados (Actas)
13. Cuentan  ERI  (Equipo Si, el personal se encuentra
Respuesta Inmediata). X diéponible
Cronograma disponibilidad
14. Numero de Visitas Técnicas
a las UPGDs (Actas)
15. Numero de socializacion de
protocolos. (Actas)
15. . Los protocolos estan X En el sistema
disponibles.
17. Temas socializados de
protocolos (Actas).
17. Fecha de ultima
socializacion de protocolos.
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18. indices endémicos de IRA y

EDA actualizados X Pendientes
19. Realizan el control de
calidad a las fichas X

Epidemiologicas.

20. Quien realiza el control de
calidad de las fichas X
Epidemioldgicas.

21. Cada cuanto realiza las
busquedas BAI

22. Envia oportunamente el X
informe de BAI

23. Ultimo BAI realizado vy

X

entregado.
24. Realizan seguimiento a los
casos de hipotiroidismo congénito

> X
- Defectos congénitos
( mensual)
25. Como es la organizacion de X
los archivos fisicos del SIVIGILA
26. Como es la oportunidad de X

la investigacion Epidemioldgica.

27. Contratacion de profesional
para seguimiento de Eventos de X
Vigilancia (PIC)

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

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

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

5. Se capacitd al personal en la vigilancia, en cuanto a lo referente tiempos de notificacion y
seguimiento de los eventos de interés en salud publica.

6. Se generd XLS a SE 24 de 2020, se reviso 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 epidemiolégica 24, 1.034 eventos en salud
publica 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 N:;:;i:a HONDA (IBAGUE |LIBANO |MARIQUITA |PALOCABILDO| bl::co N(;';‘i’:.a;A General
ACCIDENTE OFIDICO 1 1 2 2 3
AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALM| 10 1 11 0 11
DENGUE 28 | 10 1 2 4 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 ElXTREMA 0 1 1 1
VIOLENGIA DE GENERO £ NTRAPAMILAR | 1 0 :
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,
MORTALIDAD A SE 24-2020
nom eve Mortalidad Ajuste |Ajuste |Ajuste | Visita de UA
- 0 3 6 Campo
IRAG INUSITADA 4 1 3
INTOXICACIONES 1 1
MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARD 5+1 5
SIFILIS CONGENITA 1 1
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 1 1
Total 12 9

7. Sereviso los siguientes puntos:

v Visita técnica a las UPGD del municipio y Capacitaciones - Acta.

v" COVE municipal — Acta

v' Se esta realizando las visitas a los animales agresores para la NO exposiciones - Via
telefonica

v Visita de Campo de las mortalidades - Via telefénica
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v" Programar UA con la epidemidloga referente del evento.

COMPROMISOS Y TAREAS
PLAZO DE
COMPROMISOS | RESPONSABL | CUMPLIMIENT OBSERVACIONES
E o

Visita de Campo

Por la situacion de contingencia

y realizar el
ajuste cuando

termine la
aplicacion.

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

de las SSM 15 dias mundial, realizarla via telefénica

mortalidades

Se realizaron las Por la situacion de contingencia

IEC de TB SSM 15 dias mundial, realizarla via telefénica

Seguimiento SSM 15 dias Por la situacién de contingencia

Morbilidad materna mundial, realizarla via telefénica

Programar UA con

la epidemiologa SSM Segun Realizar visita via de campo

referente del Programacion | telefonica

evento.

Seguimientos

evento de Inmediato para los casos de las

Agresiones por semanas anteriores.

APTR:

1. Aplicaciéon de Cuando se presente los nuevos
tto. a los casos casos dentro de los tiempos
de ERL - ERG SSM Inmediato segun protocolo.

Como constancia, se firma por los asistentes el 25 de junio de 2020, Via 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 Falan a usted son realizar ajustes a agresiones, seguimiento a hospital
para realizar ajuste 7 y si estan aplicando el tratamiento
Agradezco su atencion y colaboracio

EVIDENCIA FOTOGRAFICA:

INVITACION:
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AnD. Realizar apoyo y asistencia técnica en la mitigacion del
OBJETIVO DE LA REUNION: 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 Diaz Ocampo — Grupo SIVIGILA

Participantes Institucion/cargo

Epidemidlogos y profesionales de

la- salud encargados de la|gecretaria de Salud departamental ,Municipio de
atencion pandemia COVID 19 Casabianca

ORDEN DEL DIA:

DESARROLLO DE LA REUNION:

Conglomerado Casabianca 1

Fecha de notificacion: 01/07/2020

Fecha confirmacion: 02/07//2020

Fecha de Actualizacion: 03/07/2020

Numero de casos positivos: 2 casos.

Numero de muestras rapidas tomadas: 0

Numero de hisopados nasofaringeo para PCR: 6

Posible fuente de contagio: Desconocida

Posible Ubicacion de la fuente de contagio: desconocida.

Desarrollo de la actividad, descripcion de las acciones realizadas.

1. Reunién de presentacion ante las directivas la sefiora alcaldesa y los directivos de la
secretaria de salud Municipal del equipo ERI que brindara asistencia técnica y
capacitacion practica de la secretaria de salud del Tolima.

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

3. Orientacion en la construccién de una base maestra con los datos correspondientes de

las Historias clinicas, inicio de sintomas y descripcion de sintomatologias y otros datos

necesarios para el seguimiento y el analisis de informaciéon de COVID 19 en el municipio.

Capacitacion practica en la toma de muestras para el analisis de RT-PCR.

Realizacién de las IEC a los casos positivos del Municipio.

Realizacién de las Lineas de Tiempo de cada Uno de los casos confirmados.

Verificacion de los seguimientos IEC a los casos con los resultados positivos de pruebas

RT-PCR.

N O~

Descripcion de las funciones en el Equipo ERI departamental
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Funcion ERI

Nombre

Descripcion funciones

Coordinacion
conglomerado
CENOP

Oscar Alberto Diaz Ocampo

Realizar el seguimiento diario a la evolucién y
comportamiento epidemiolégico del Conglomerado,
Canalizacién y consolidacion de la informacion del
Conglomerado entre la UPGD, DLS, DTP, grupos
SAR Yy el INS

Epidemidlogo

Maicol Villanueva

Apoyo y asistencia en la verificacién de la calidad de
las fichas de notificacion, analisis de los resultados de
las pruebas rapidas y propuestas para la toma de
decisiones.

Epidemidloga

Andrea Mirquez

Verificacion y consolidacién de la informaciéon de
lineas de tiempo e investigaciones epidemioldgicas
de casos y contactos |IEC.

Consolidacion de los resultados en Excel de las
pruebas répidas.

Terapeuta respiratoria

Diana Milena Céspedes Yara

Capacitacion y formacién en la toma de muestras

Conductor

Apoyo logistico en el transporte del personal del
equipo ERI

Se anexa listado de firmas.
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OBJETIVO DE LA REUNION:

Realizar asesoria, asistencia técnica Virtual vy
acompaifamiento al proceso de vigilancia en salud
Publica a SE 24 Municipio de FALAN - UNM

FECHA: 25 de Junio de 2020 HORA: 2;‘:’10 a.m. —3:30
LUGAR: Alcaldia municipio de FALAN
REDACTADA POR: Martha Esperanza Torres C.

Secretaria Salud Tolima

Teléfono:

MARTHA ESPERANZA TORRES C. - Epidemidloga

313 263 59 32

UNM

Correo electronico:

Teléfono:

SANDRA MILENA GONZALEZ
Técnico de SIVIGILA — Cel 3174054923

ORDEN DEL DIA:

1. Presentacién como Referente de Vigilancia Epidemioldgica para el 2020 por parte de la
gobernacién (Dra. MARTHA ESPERANZA TORRES C) y coordinacion de actividades de
vigilancia, asistencia técnica, construccion de canales de comunicacion.

wn

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

EISP y la realizacion de Unidades de Analisis (UA) Competencia de los Municipios segun

lineamientos INS 2020.
4. Revision lista de chequeo.

5. Capacitar al personal en la vigilancia, notificacién y seguimiento de los eventos de interés en

salud publica.
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6. Generar XLS y revisar de los eventos de interés en salud publica, ejecucion de ajustes, y
seguimientos.

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Presentacién al personal del municipio quien participa en la visita, via ZOOM.

2. Obijetivo:

- Dar a conocer los principales objetivos de una Visita:

- Verificacidon de notificacion oportuna por el municipio al departamento.

- Capacitacion personal de SIVIGILA en el municipio

- Verificacién de apoyo por el municipio a la UPGD (Revision de Acta de visita)

- Revision 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 notificacion.

- Apoyo en las capacitacion 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 aplicaran los instrumentos o listas de chequeo de
acuerdo con las directrices establecidas, que tiene como objetivo evaluar la gestién 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 gestién que se evaliuen por lineamientos e
igualmente incluir los hallazgos relevantes identificados en el monitoreo de los eventos.

- Fortalecimiento de las capacidades técnicas, se realizaran 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 asesoria y
asistencia técnica, y en caso de requerirlo se generara planes de mejora a la UNM, UPGDs

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

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

4. Revision Lista de Chequeo.

LISTA DE CHEQUEO Municipio | ,pq | | OBSERVACIONES
(UNM) D
1. Numero de UPGD X
2. UPGD actualizadas X
3.  Version del SIVIGILA 2018- X UNM cumple
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4. Confrontacion UPGDs
creadas en el sistema Vs medio
fisico.

5. Numero de UPGDs
notificando oportunamente.

La UNM incumple

6. Numero de Personas que X Una persona
maneja SIVIGILA
7.  Personal capacitado X Sl
8. Ultima Fecha De X NO ha recibido capacitacion ya
Capacitacion que hace poco inicio Labores
9. Fichas epidemioldgicas NO se revisé ya que por este
diligenciadas hasta la semana X . ) .
; SO medio es imposible
epidemiolégica 24
El Total de eventos en salud
9 Numero de eventos notificados 66 publica 78 del cual son notificados
' individuales por las UPGDs del municipio 66
casos y por RA 12
NO se ha presentado mortalidad
10. Casos de mortalidad 0
10. Visitas de Campo de los X
Eventos (Soportes)
11.  Notifican oportunamente al
sistema de vigilancia alimentaria X Reportan oportunamente
nutricional SISVAN.
12. Numero de COVES .
. X Pendientes.
programados Y realizados (Actas)
13. Cuentan  ERI  (Equipo Si, el personal se encuentra
Respuesta Inmediata). X diéponible
Cronograma disponibilidad
14. Numero de Visitas Técnicas
a las UPGDs (Actas)
15. Numero de socializacion de
protocolos. (Actas)
16. Los protocolos estan .
. : X En el sistema
disponibles.
17. Temas socializados de
protocolos (Actas).
17. Fecha de ultima

socializacion de protocolos.
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Pendientes

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

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

21. Cada cuanto realiza las
busquedas BAI

22. Envia oportunamente el
informe de BAI

23. Ultimo BAI realizado vy
entregado.

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

25. Como es la organizacion de
los archivos fisicos del SIVIGILA

26. Como es la oportunidad de
la investigacion Epidemioldgica.

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

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

N.A

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

N.A

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

5. Se capacitdé a la persona encargada de vigilancia, en cuanto a lo referente al tiempo de
notificacion y seguimiento de los eventos de interés en salud publica.

6. Se generd XLS a SE 24 de 2020, se reviso 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 publica a semana
epidemiolégica 24, del cual son notificados por las UPGDs del municipio 66 casos y por RA 12
casos por los municipios de Ibagué, Honda, Libano, Mariquita y Palocabildo. (Ver tabla)

EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA A SE 24

EVENTO Ajustes Casos RA Total
0| 3| 6| 7 |Blanco N:;:;i:a HONDA |IBAGUE [LIBANO |MARIQUITA|PALOCABILDO] bIaE:co N;‘I’fm};A General

ACCIDENTE OFIDICO 1 1 2 2 3
AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALM| 10 1 1 0 11
DENGUE 28| 10] 1|2 4 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 PUBLICA DE LA ) 0 ’
VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILAR | 1

BAJO PESO AL NACER 0 1 1 1
Total General 2101 3] o 66 1 4 2 2 2 1 12 78

En el municipio de Falan NO se han presentaron mortalidades.

7. Sereviso los siguientes puntos:

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

capacitaciones por parte de la SSM
v" COVE municipal — Acta: Pendiente
v' Se esta realizando las visitas a los animales agresores para la NO exposiciones - Via

telefénica: NO

v Visita de Campo y / o seguimiento Morbilidad Materna y Bajo peso al nacer - Via telefonica

COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO DE
COMPROMISOS | RESPONSABL | CUMPLIMIENT OBSERVACIONES
E o
Seguimiento
Morbilidad materna SSM 15 dias Por la situaciéon de contingencia
y Bajo peso al mundial, realizarla via telefénica
nacer
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Seguimientos

evento de
Agresiones por
APTR:

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

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

SSM

Inmediato

Inmediato para los casos de las
semanas anteriores.

Cuando se presente los nuevos
casos dentro de los tiempos
segun protocolo.

Realizar Visita
técnica a las
UPGD del
municipio y
Capacitaciones

SSM

15 dias

Realiza el Acta de visita como
evidencia.

Realizar el COVE
municipal
mensualmente

SSM

15 dias

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

Capacitacién
técnica de
SIVIGILA

SSD

Segun
programacion
del
Departamento

Llamar a la Administradora del
aplicativo para la programacion
de la capacitacion.

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

SSD

8 dias
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Como constancia, se firma por los asistentes el 25 de junio de 2020, Via ZOOM

NOMBRES Y APELLIDOS (realizé virtualmente )

SANDRA MILENA GONZALEZ

MARTHA ESPERANZA TORRES C.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA:

INVITACION:

Martha Esperanza Torres C.
Alavekige KRS - Sece
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AL S0 - 13/12/2011

Realizar asesoria, asistencia técnica Virtual vy
acompanamiento al proceso de vigilancia en salud

OBJETIVO DE LA REUNION: Pablica a SE 23 en el municipio de LIBANO - UNM
FECHA: 24 de Junio de 2020 HORA: ;;:00 ams — 12
LUGAR: Alcaldia municipio de LIBANO

REDACTADA POR: Martha Esperanza Torres C.

Socretaia Salud Tolima MARTHA ESPERANZA TORRES C. - Epidemidloga

Teléfono: 313 263 59 32

YANMIT ANTONIO MENDIETA VELOZA
UNM Secretario de Salud - Cel. — 321 201 7326

Correo electronico:

Teléfono: CARLOS JAVIER OSPINA PARRA
Técnico de SIVIGILA —Cel 313 425 4164

ORDEN DEL DIA:

1. Presentacién como Referente de Vigilancia Epidemiologica para el 2020 por parte de la
gobernacion (Dra. MARTHA ESPERANZA TORRES C) y coordinacion de actividades de
vigilancia, asistencia técnica, construccion de canales de comunicacion.

2. Objetivos de la visita de asistencia técnica.

3. Coordinar con la IPS, DLS la asistencia y apoyo en las investigaciones epidemiologicas de
EISP y la realizacién de Unidades de Analisis (UA) Competencia de los Municipios segun
lineamientos INS 2020.

4. Revision lista de chequeo.

5. Capacitar al personal en la vigilancia, notificacién y seguimiento de los eventos de interés en
salud publica.
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6. Generar XLS y revisar de los eventos de interés en salud publica, ejecucién de ajustes, y
seguimientos.

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Presentacién al personal del municipio quien participa en la visita, via ZOOM.

2. El objetivo de la Visita:

- Verificacion de notificacién oportuna por el municipio al departamento.

- Capacitacion personal de SIVIGILA en el municipio

- Verificacién de apoyo por el municipio a la UPGD (Revision de Acta de visita)

- Revision 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 notificacion.

- Apoyo en las capacitacién 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 aplicaran los instrumentos o listas de chequeo de
acuerdo con las directrices establecidas, que tiene como objetivo evaluar la gestion de los
procesos Yy 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 gestion que se evallen por lineamientos e
igualmente incluir los hallazgos relevantes identificados en el monitoreo de los eventos.

- Fortalecimiento de las capacidades técnicas, se realizaran 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 asesoria y
asistencia técnica, y en caso de requerirlo se generara planes de mejora a la UNM, UPGDs

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

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

4. Revision Lista de Chequeo.

Municipio
LISTA DE CHEQUEO (UNM) UPGD u.l OBSERVACIONES
1. Numero de UPGD X
2. UPGD actualizadas X
3 Version del SIVIGILA 2018-
2020 X UNM cumple
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4. Confrontacion UPGDs
creadas en el sistema Vs medio
fisico.
5. Numero de UPGDs

notificando oportunamente.

La UNM incumple

6. Numero de Personas que

maneja SIVIGILA A Una persona

7. Fersonal capacitado X S

8. Ultima Fecha De

Capacitacion X-2019

9. Fichas epidemiologicas NO se revisé ya que por este
diligenciadas hasta la semana X

epidemiolégica 24

medio es imposible

Un Total de 1.034 eventos en

999 P
. 5 s salud publica del cual son
9. Numero de eventos notificados mdlv:iuale notificados por las UPGDs del
municipio 999 casos y por RA 35
se presentaron 12 mortalidades
! 12 del cual 11 fueron notificadas por
10. Casos de mortalidad las UPGDs del y una por RA en
Ibagué
10. Visitas de Campo de los X
Eventos (Soportes)
11.  Notifican oportunamente al
sistema de vigilancia alimentaria X Reportan oportunamente
nutricional SISVAN.
1 BUER. B8 o RANES 5de 12 Realizan Mensualmente

programados y realizados (Actas)

13. . Cuentan ERI (Equipo
Respuasta Inmediata). X
Crono:irama disponibilidad

Si, el personal se encuentra
disponible

14. [.Umero de Visitas Técnicas
a las LUPGDs (Actas)

15. tlumero de socializacion de
protoculos. (Actas)

16. Los protocolos estan .
disponibles, X En el sistema
7. Temas socializados de

protocalos (Actas).

i I 48 Fecha de ultima

sociali:zacién de protocolos.
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18. indices endémicos de IRA y

EDA actualizados X Actualizadas.

19. Realizan el control de
calidad a las fichas X
Epidemiologicas.

20. Quien realiza el control de
calidad de las fichas X
Epidemiolégicas.

21. Cada cuanto realiza las
busquedas BAI

22. Envia oportunamente el
informe de BAI

23. Ultimo BAI realizado y
entregado.

24, Realizan seguimiento a los
casos de hipotiroidismo congénito X
- Defectos congeénitos
( mensual)

25. Como es la organizacion de
los archivos fisicos del SIVIGILA

26. Como es la oportunidad de

la investigacion Epidemiolégica. A Buena

27. Contratacién de profesional
para seguimiento de Eventos de X
Vigilancia (PIC)

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

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

30. Realiza el ajuste
correspondiente a cada evento
oportunamente (segln protocolo
del evento) (incluye Vvisita de
campo, operacion barrido antes de
48 horas )

5. Se capacito al personal en la vigilancia, en cuanto a lo referente tiempos de notificacion y
seguimiento de los eventos de interés en salud publica.

6. Se genero XLS a SE 24 de 2020, se reviso los eventos que notifica la UPGDs DEL municipio
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y I,i\:'s captados por RA (notificados por otros municipios).
El municipio del Libano se presenta a semana epidemiolégica 24, 1.034 eventos en salud publica
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 D|3|&6]T

ACCIDENTE OFIDICO
AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRA|
BAJO PESO AL NACER

CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO
CANCER EN MENORES DE 18 ANOS

DEFECTOS CONGENITOS

DENGUE

DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS
ES| - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA)

[EVENTO INDIVIDUAL SIN ESTABLECER
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG |
INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO ASOCIADAS A PH
INTENTO DE SUICIDIO

INTOXICACIONES

IRA POR VIRUS NUEVO

LEISHMANIASIS CUTANEA

LEPTOSPIROSIS

LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSNVOS (POLVORA
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA
PARALISIS FLACIDA AGUDA (MENORES DE 15 ANOS)
SIFILIS CONGENITA

SIFILIS GESTACIONAL

TOS FERINA

TUBERCULOSIS

VARICELA INDVIDUAL

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA
DE GENERO E INTRAFAMILIAR

VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA
ZIKA
ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA

ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS
Total General

= lolo|o|o|o
ojlojojo o |o

128| 80
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=
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El municipio del Libano se presentaron 12 mortalidades del cual 11 fueron notificadas por las
UPGDs del municipio y Una por RA en Ibagué (MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA)

MORTALIDAD A SE 24-2020

nom_eve Mortalidad | Aluste [Ajuste|Ajuste| Visitade | |, o
0 3 6 Campo
IRAG INUSITADA 4 1 3
INTOXICACIONES 1 1
MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARD 5+1 5
SIFILIS CONGENITA 1 1
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 1 1
Total 12 9

7. Se reviso los siguientes puntos:

% %N

telefonica

e T

Visita de Campo de las mortalidades - Via telefonica
Programar UA con la epidemiodloga referente del evento.

Visita técnica a las UPGDs del municipio y Capacitaciones - Acta.
COVE municipal — Acta

Se esta realizando las visitas a los animales agresores para la NO exposiciones - Via

; COMPROMISOS Y TAREAS
| PLAZO DE |

COMPROMISOS | RESPONSABL | CUMPLIMIENT 'OBSERVACIONES
| E 0

Visita de Campo

Por la situacion de contingencia

de las SSM 15 dias mundial, realizarla via telefonica
mortalidades

Se realizaron las Por la situacién de contingencia
IEC de TB SSM 15 dias mundial, realizarla via telefénica
Seguimiento SSM 15 dias Por la situacién de contingencia

Morbilidad materna

mundial, realizarla via teleféonica
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Programar UA con

y realizar el
ajuste cuando
termine la
aplicacion.

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

por 10 dias.
Realizar el
ajuste (7)

la epidemiologa SSM Segun Realizar visita via de campo

referente del Programacién | telefénica

evento.

Seguimientos

evento de Inmediato para los casos de las

Agresiones por semanas anteriores.

APTR:

1. Aplicacién de Cuando se presente los nuevos
tto. a los casos casos dentro de los tiempos
de ERL - ERG SSM Inmediato segun protocolo.

Como constancia, se firma por los asistentes el 24 de junio de 2020, Via ZOOM

- NOMBRES Y APELLIDOS

EIRMA

CARLOS JAVIER OSPINA PARRA

Vot v :
(/ ’7’L//

MARTHA ESPERANZA TORRES C.

/
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INVITACION:
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Soy Martha Esperanza Torres. Epidemidiogs de la Sacretaria de Salud del Tolima, Referente de este municipio. Cordialmente adjurto #f link para la asistencia técnica virtusl
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EVENTOS DE ZOONOSIS - ETV -

ALIMENTOS - LEPRA

Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica -SIVIGILA
Equipo de la Secretaria de Salud del Tolima

Martha EsDeranza Torres C.
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1 | antmidone:  Pressneacdn con divsositna:

1. Visitatécnicaa las UPGDs del municipio y
Capacitaciones - Acta.
2. COVE municipal- Acta

3. Se esta realizando las visitas a los animales agresores

para la NO exposiciones - Via telefénica
4. Visita de Campode las mortalidades - Via telefénica
5. Programar UA con las epidemidlega referente del evento.
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ACTA DE REUNION

Realizar asesoria, asistencia técnica Virtual vy
acompaifamiento al proceso de vigilancia en salud

OBJETIVO DE LA REUNION: Publica a SE 27 Municipio de SAN ANTONIO - UNM

FECHA: 10 de Julio de 2020 HORA; | 10:00 = 11:00
LUGAR: Alcaldia municipio de SAN ANTONIO
REDACTADA POR: Martha Esperanza Torres C.

Secretaria Salud Tolima MARTHA ESPERANZA TORRES C. - Epidemidloga

Teléfono: 313 263 59 32

UNM

JINNETH CABALLERO

Correo electronico: Técnico de SIVIGILA — Cel 3213210287

Teléfono:

ORDEN DEL DIA:

1. Presentacién como Referente de Vigilancia Epidemioldgica para el 2020 por parte de la

gobernacién (Dra. MARTHA ESPERANZA TORRES C) y coordinacion de actividades de

vigilancia, asistencia técnica, construccion de canales de comunicacion.

Objetivos de la visita de asistencia técnica.

Coordinar con la IPS, DLS la asistencia y apoyo en las investigaciones epidemiologicas de

EISP y la realizacion de Unidades de Analisis (UA) Competencia de los Municipios segun

lineamientos INS 2020.

4. Revision lista de chequeo.

5. Capacitar al personal en la vigilancia, notificacién y seguimiento de los eventos de interés en
salud publica.

w N
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6. Generar XLS y revisar de los eventos de interés en salud publica, ejecucion de ajustes, y
seguimientos.

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Presentacién al personal del municipio quien participa en la visita, via ZOOM.

2. Obijetivo:

- Dar a conocer los principales objetivos de una Visita:

- Verificacidon de notificacion oportuna por el municipio al departamento.

- Capacitacion personal de SIVIGILA en el municipio

- Verificacién de apoyo por el municipio a la UPGD (Revision de Acta de visita)

- Revision 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 notificacion.

- Apoyo en las capacitacion 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 aplicaran los instrumentos o listas de chequeo de
acuerdo con las directrices establecidas, que tiene como objetivo evaluar la gestién 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 gestién que se evaluen por lineamientos e
igualmente incluir los hallazgos relevantes identificados en el monitoreo de los eventos.

- Fortalecimiento de las capacidades técnicas, se realizaran 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 asesoria y
asistencia técnica, y en caso de requerirlo se generara planes de mejora a la UNM, UPGDs

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

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

4. Revision Lista de Chequeo.

LISTA DE CHEQUEO Municipio | ,pq | | OBSERVACIONES
(UNM) D
1. Numero de UPGD X
2. UPGD actualizadas X
3.  Version del SIVIGILA 2018- X UNM cumple
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4. Confrontacion UPGDs
creadas en el sistema Vs medio
fisico.

5. Numero de UPGDs
notificando oportunamente.

La UNM incumple

6. Numero de Personas que X Una persona
maneja SIVIGILA
7.  Personal capacitado X Sl
8. Ultima Fecha De X NO ha recibido capacitacion ya
Capacitacion que hace poco inicio Labores
9. Fichas epidemioldgicas NO se revisé ya que por este
diligenciadas hasta la semana X . ) .
; SO medio es imposible
epidemiolégica 24
El Total de eventos en salud
9 Numero de eventos notificados 66 publica 78 del cual son notificados
' individuales por las UPGDs del municipio 66
casos y por RA 12
NO se ha presentado mortalidad
10. Casos de mortalidad 0
10. Visitas de Campo de los X
Eventos (Soportes)
11.  Notifican oportunamente al
sistema de vigilancia alimentaria X Reportan oportunamente
nutricional SISVAN.
12. Numero de COVES .
. X Pendientes.
programados Y realizados (Actas)
13. Cuentan  ERI  (Equipo Si, el personal se encuentra
Respuesta Inmediata). X diéponible
Cronograma disponibilidad
14. Numero de Visitas Técnicas
a las UPGDs (Actas)
15. Numero de socializacion de
protocolos. (Actas)
16. Los protocolos estan .
. : X En el sistema
disponibles.
17. Temas socializados de
protocolos (Actas).
17. Fecha de ultima

socializacion de protocolos.
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Pendientes

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

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

21. Cada cuanto realiza las
busquedas BAI

22. Envia oportunamente el
informe de BAI

23. Ultimo BAI realizado vy
entregado.

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

25. Como es la organizacion de
los archivos fisicos del SIVIGILA

26. Como es la oportunidad de
la investigacion Epidemioldgica.

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

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

N.A

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

N.A

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

5. Se capacitdé a la persona encargada de vigilancia, en cuanto a lo referente al tiempo de
notificacion y seguimiento de los eventos de interés en salud publica.

6. Se generd XLS a SE 27 de 2020, se reviso 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 publica a semana
epidemiolégica 27, del cual son notificados por las UPGDs del municipio 188 casos y por RA 30
casos por los municipios de Ibagué, Chaparral, Espinal, Libano, 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
DENGUE 62
DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS
ENDOMETRITIS PUERPERAL

ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA)

HEPATITIS B, C Y COINFECCION HEPATITIS B Y DELTA

INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO ASOCIADAS A
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO

INTENTO DE SUICIDIO 4
INTOXICACIONES 5
IRA POR VIRUS NUEVO 16
LEISHMANIASIS CUTANEA 30
LEPTOSPIROSIS
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 1
SIFILIS GESTACIONAL 1

TUBERCULOSIS 2
VIGILANCIA EN S.P. DE LA VIOLENCIA DE GENERO E o5
INTRAFAMILIAR

Total general 188

W

S1O(=|N

-

RA Casos

N

BAJO PESO AL NACER

CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO
CHIKUNGUNYA

DEFECTOS CONGENITOS

DENGUE

DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS

ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA)

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSIT]
IRA POR VIRUS NUEVO

LEPTOSPIROSIS

MALARIA

MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA

SIFILIS GESTACIONAL

TOS FERINA

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE G
Total

Alalala=]=2|OIN|=_]|=|N|=]=]=

W
o
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En el municipio de San Antonio se presentaron 6 mortalidades. Por Chaparral 4, Libano y Otro
departamento 1Caso.

MORTALIDADES POR RA Casos
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSIT] 2
MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 4
Total 6

7. Sereviso los siguientes puntos:

v Visita técnica a la UPGD del municipio y Capacitaciones — Acta: NO han realizado visitas ni
capacitaciones por parte de la SSM

v" COVE municipal — Acta: Pendiente

v Se esta realizando las visitas a los animales agresores para la NO exposiciones - Via
telefonica: NO

v Visita de Campo y / o seguimiento Morbilidad Materna y Bajo peso al nacer - Via telefonica

COMPROMISOS Y TAREAS
PLAZO DE
COMPROMISOS | RESPONSABL | CUMPLIMIENT OBSERVACIONES
E 0)

Seguimiento

Morbilidad materna SSM 15 dias Por la situacion de contingencia

y Bajo peso al mundial, realizarla via telefénica

nacer

Seguimientos

evento de Inmediato para los casos de las

Agresiones por semanas anteriores.

APTR:

1. Aplicacion de Cuando se presente los nuevos

tto. a los casos casos dentro de los tiempos
de ERL - ERG SSM Inmediato segun protocolo.
y realizar el
ajuste cuando
termine la
aplicacion.

2. NO
Exposiciones: a
los agresores
(perro o gato)
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por 10 dias.

Realizar el

ajuste (7)
Realizar Visita Realiza el Acta de visita como
técnica a las evidencia.
UPGD del SSM 15 dias
municipio y
Capacitaciones
Realizar el COVE Realiza el Acta de visita como
municipal SSM 15 dias evidencia. A la fecha debe tener
mensualmente y 5 COVEs de los meses de

enero a mayo de 2020.
Capacitacién Segun Llamar a la Administradora del
técnica de SSD programacion aplicativo para la programacion
SIVIGILA del de la capacitacion.
Departamento

Enviar carpetas de
protocolos y fichas
actualizadas, SSD 8 dias
Codificacion de
eventos en alud
publica

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

NOMBRES Y APELLIDOS (realizé virtualmente )

JINNETH CABALLERO

MARTHA ESPERANZA TORRES C.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA:

INVITACION:

Marthe Experonza Tarres £
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At Realizar apoyo y asistencia técnica en la mitigacion del
OBJETIVO DE LA REUNION: 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 Diaz Ocampo — Grupo SIVIGILA

Participantes Instituciéon/cargo

Epidemidlogos y profesionales de

la- salud encargados de la|gecretaria de Salud departamental ,Municipio de
atencion pandemia COVID 19 Casabianca

ORDEN DEL DIA:

DESARROLLO DE LA REUNION:

Conglomerado Casabianca 1

Fecha de notificacion: 01/07/2020

Fecha confirmacion: 02/07//2020

Fecha de Actualizacion: 03/07/2020

Numero de casos positivos: 2 casos.

Numero de muestras rapidas tomadas: 0

Numero de hisopados nasofaringeo para PCR: 6

Posible fuente de contagio: Desconocida

Posible Ubicacién de la fuente de contagio: desconocida.

Desarrollo de la actividad, descripciéon de las acciones realizadas.

1. Reunién de presentacion ante las directivas la senora alcaldesa y los directivos de la
secretaria de salud Municipal del equipo ERI que brindara asistencia técnica y
capacitacion practica de la secretaria de salud del Tolima.

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

3. Orientacion en la construccion de una base maestra con los datos correspondientes de

las Historias clinicas, inicio de sintomas y descripcion de sintomatologias y otros datos

necesarios para el seguimiento y el analisis de informacion de COVID 19 en el municipio.

Capacitacion practica en la toma de muestras para el analisis de RT-PCR.

Realizacién de las IEC a los casos positivos del Municipio.

Realizacién de las Lineas de Tiempo de cada Uno de los casos confirmados.

Verificacion de los seguimientos IEC a los casos con los resultados positivos de pruebas

RT-PCR.

No ok

Descripcion de las funciones en el Equipo ERI departamental
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Funcion ERI

Nombre

Descripcion funciones

Coordinacion
conglomerado

Oscar Alberto Diaz Ocampo

Realizar el seguimiento diario a la evolucién y
comportamiento epidemiolégico del Conglomerado,

CENOP Canalizacién y consolidacion de la informacion del
Conglomerado entre la UPGD, DLS, DTP, grupos
SAR Yy el INS

Epidemidlogo Maicol Villanueva Apoyo y asistencia en la verificacion de la calidad de

las fichas de notificacion, analisis de los resultados de
las pruebas rapidas y propuestas para la toma de
decisiones.

Epidemidloga

Andrea Mirquez

Verificacion y consolidacion de la informacion de
lineas de tiempo e investigaciones epidemioldgicas
de casos y contactos IEC.

Consolidacién de los resultados en Excel de las
pruebas rapidas.

Terapeuta respiratoria

Diana Milena Céspedes Yara

Capacitacion y formacién en la toma de muestras

Conductor

Apoyo logistico en el transporte del personal del
equipo ERI

Se anexa listado de firmas.
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OBJETIVO DE LA REUNION:

Realizar asesoria, asistencia técnica Virtual vy
acompaifamiento al proceso de vigilancia en salud
Publica a SE 24 Municipio de FALAN - UNM

FECHA: 25 de Junio de 2020 HORA: 2;‘:’10 a.m. —3:30
LUGAR: Alcaldia municipio de FALAN
REDACTADA POR: Martha Esperanza Torres C.

Secretaria Salud Tolima

Teléfono:

MARTHA ESPERANZA TORRES C. - Epidemidloga

313 263 59 32

UNM

Correo electronico:

Teléfono:

SANDRA MILENA GONZALEZ
Técnico de SIVIGILA — Cel 3174054923

ORDEN DEL DIA:

1. Presentacién como Referente de Vigilancia Epidemioldgica para el 2020 por parte de la
gobernacién (Dra. MARTHA ESPERANZA TORRES C) y coordinacion de actividades de
vigilancia, asistencia técnica, construccion de canales de comunicacion.

wn

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

EISP y la realizacion de Unidades de Analisis (UA) Competencia de los Municipios segun

lineamientos INS 2020.
4. Revision lista de chequeo.

5. Capacitar al personal en la vigilancia, notificacién y seguimiento de los eventos de interés en

salud publica.
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6. Generar XLS y revisar de los eventos de interés en salud publica, ejecucion de ajustes, y
seguimientos.

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Presentacién al personal del municipio quien participa en la visita, via ZOOM.

2. Obijetivo:

- Dar a conocer los principales objetivos de una Visita:

- Verificacidon de notificacion oportuna por el municipio al departamento.

- Capacitacion personal de SIVIGILA en el municipio

- Verificacién de apoyo por el municipio a la UPGD (Revision de Acta de visita)

- Revision 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 notificacion.

- Apoyo en las capacitacion 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 aplicaran los instrumentos o listas de chequeo de
acuerdo con las directrices establecidas, que tiene como objetivo evaluar la gestién 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 gestién que se evaliuen por lineamientos e
igualmente incluir los hallazgos relevantes identificados en el monitoreo de los eventos.

- Fortalecimiento de las capacidades técnicas, se realizaran 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 asesoria y
asistencia técnica, y en caso de requerirlo se generara planes de mejora a la UNM, UPGDs

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

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

4. Revision Lista de Chequeo.

LISTA DE CHEQUEO Municipio | ,pq | | OBSERVACIONES
(UNM) D
1. Numero de UPGD X
2. UPGD actualizadas X
3.  Version del SIVIGILA 2018- X UNM cumple
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4. Confrontacion UPGDs
creadas en el sistema Vs medio
fisico.

5. Numero de UPGDs
notificando oportunamente.

La UNM incumple

6. Numero de Personas que X Una persona
maneja SIVIGILA
7.  Personal capacitado X Sl
8. Ultima Fecha De X NO ha recibido capacitacion ya
Capacitacion que hace poco inicio Labores
9. Fichas epidemioldgicas NO se revisé ya que por este
diligenciadas hasta la semana X . ) .
; SO medio es imposible
epidemiolégica 24
El Total de eventos en salud
9 Numero de eventos notificados 66 publica 78 del cual son notificados
' individuales por las UPGDs del municipio 66
casos y por RA 12
NO se ha presentado mortalidad
10. Casos de mortalidad 0
10. Visitas de Campo de los X
Eventos (Soportes)
11.  Notifican oportunamente al
sistema de vigilancia alimentaria X Reportan oportunamente
nutricional SISVAN.
12. Numero de COVES .
. X Pendientes.
programados Y realizados (Actas)
13. Cuentan  ERI  (Equipo Si, el personal se encuentra
Respuesta Inmediata). X diéponible
Cronograma disponibilidad
14. Numero de Visitas Técnicas
a las UPGDs (Actas)
15. Numero de socializacion de
protocolos. (Actas)
16. Los protocolos estan .
. : X En el sistema
disponibles.
17. Temas socializados de
protocolos (Actas).
17. Fecha de ultima

socializacion de protocolos.
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Pendientes

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

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

21. Cada cuanto realiza las
busquedas BAI

22. Envia oportunamente el
informe de BAI

23. Ultimo BAI realizado vy
entregado.

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

25. Como es la organizacion de
los archivos fisicos del SIVIGILA

26. Como es la oportunidad de
la investigacion Epidemioldgica.

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

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

N.A

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

N.A

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

5. Se capacitdé a la persona encargada de vigilancia, en cuanto a lo referente al tiempo de
notificacion y seguimiento de los eventos de interés en salud publica.

6. Se generd XLS a SE 24 de 2020, se reviso 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 publica a semana
epidemiolégica 24, del cual son notificados por las UPGDs del municipio 66 casos y por RA 12
casos por los municipios de Ibagué, Honda, Libano, Mariquita y Palocabildo. (Ver tabla)

EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA A SE 24

EVENTO Ajustes Casos RA Total
0| 3| 6| 7 |Blanco N:;:;i:a HONDA |IBAGUE [LIBANO |MARIQUITA|PALOCABILDO] bIaE:co N;‘I’fm};A General

ACCIDENTE OFIDICO 1 1 2 2 3
AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALM| 10 1 1 0 11
DENGUE 28| 10] 1|2 4 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 PUBLICA DE LA ) 0 ’
VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILAR | 1

BAJO PESO AL NACER 0 1 1 1
Total General 2101 3] o 66 1 4 2 2 2 1 12 78

En el municipio de Falan NO se han presentaron mortalidades.

7. Sereviso los siguientes puntos:

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

capacitaciones por parte de la SSM
v" COVE municipal — Acta: Pendiente
v' Se esta realizando las visitas a los animales agresores para la NO exposiciones - Via

telefénica: NO

v Visita de Campo y / o seguimiento Morbilidad Materna y Bajo peso al nacer - Via telefonica

COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO DE
COMPROMISOS | RESPONSABL | CUMPLIMIENT OBSERVACIONES
E o
Seguimiento
Morbilidad materna SSM 15 dias Por la situaciéon de contingencia
y Bajo peso al mundial, realizarla via telefénica
nacer
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Seguimientos

evento de
Agresiones por
APTR:

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

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

SSM

Inmediato

Inmediato para los casos de las
semanas anteriores.

Cuando se presente los nuevos
casos dentro de los tiempos
segun protocolo.

Realizar Visita
técnica a las
UPGD del
municipio y
Capacitaciones

SSM

15 dias

Realiza el Acta de visita como
evidencia.

Realizar el COVE
municipal
mensualmente

SSM

15 dias

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

Capacitacién
técnica de
SIVIGILA

SSD

Segun
programacion
del
Departamento

Llamar a la Administradora del
aplicativo para la programacion
de la capacitacion.

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

SSD

8 dias
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Como constancia, se firma por los asistentes el 25 de junio de 2020, Via ZOOM

NOMBRES Y APELLIDOS (realizé virtualmente )

SANDRA MILENA GONZALEZ

MARTHA ESPERANZA TORRES C.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA:

INVITACION:

Martha Esperanza Torres C.
Alavekige KRS - Sece
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AL S0 - 13/12/2011

Realizar asesoria, asistencia técnica Virtual vy
acompanamiento al proceso de vigilancia en salud

OBJETIVO DE LA REUNION: Pablica a SE 23 en el municipio de LIBANO - UNM
FECHA: 24 de Junio de 2020 HORA: ;;:00 ams — 12
LUGAR: Alcaldia municipio de LIBANO

REDACTADA POR: Martha Esperanza Torres C.

Socretaia Salud Tolima MARTHA ESPERANZA TORRES C. - Epidemidloga

Teléfono: 313 263 59 32

YANMIT ANTONIO MENDIETA VELOZA
UNM Secretario de Salud - Cel. — 321 201 7326

Correo electronico:

Teléfono: CARLOS JAVIER OSPINA PARRA
Técnico de SIVIGILA —Cel 313 425 4164

ORDEN DEL DIA:

1. Presentacién como Referente de Vigilancia Epidemiologica para el 2020 por parte de la
gobernacion (Dra. MARTHA ESPERANZA TORRES C) y coordinacion de actividades de
vigilancia, asistencia técnica, construccion de canales de comunicacion.

2. Objetivos de la visita de asistencia técnica.

3. Coordinar con la IPS, DLS la asistencia y apoyo en las investigaciones epidemiologicas de
EISP y la realizacién de Unidades de Analisis (UA) Competencia de los Municipios segun
lineamientos INS 2020.

4. Revision lista de chequeo.

5. Capacitar al personal en la vigilancia, notificacién y seguimiento de los eventos de interés en
salud publica.
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6. Generar XLS y revisar de los eventos de interés en salud publica, ejecucién de ajustes, y
seguimientos.

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Presentacién al personal del municipio quien participa en la visita, via ZOOM.

2. El objetivo de la Visita:

- Verificacion de notificacién oportuna por el municipio al departamento.

- Capacitacion personal de SIVIGILA en el municipio

- Verificacién de apoyo por el municipio a la UPGD (Revision de Acta de visita)

- Revision 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 notificacion.

- Apoyo en las capacitacién 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 aplicaran los instrumentos o listas de chequeo de
acuerdo con las directrices establecidas, que tiene como objetivo evaluar la gestion de los
procesos Yy 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 gestion que se evallen por lineamientos e
igualmente incluir los hallazgos relevantes identificados en el monitoreo de los eventos.

- Fortalecimiento de las capacidades técnicas, se realizaran 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 asesoria y
asistencia técnica, y en caso de requerirlo se generara planes de mejora a la UNM, UPGDs

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

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

4. Revision Lista de Chequeo.

Municipio
LISTA DE CHEQUEO (UNM) UPGD u.l OBSERVACIONES
1. Numero de UPGD X
2. UPGD actualizadas X
3 Version del SIVIGILA 2018-
2020 X UNM cumple
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4. Confrontacion UPGDs
creadas en el sistema Vs medio
fisico.
5. Numero de UPGDs

notificando oportunamente.

La UNM incumple

6. Numero de Personas que

maneja SIVIGILA A Una persona

7. Fersonal capacitado X S

8. Ultima Fecha De

Capacitacion X-2019

9. Fichas epidemiologicas NO se revisé ya que por este
diligenciadas hasta la semana X

epidemiolégica 24

medio es imposible

Un Total de 1.034 eventos en

999 P
. 5 s salud publica del cual son
9. Numero de eventos notificados mdlv:iuale notificados por las UPGDs del
municipio 999 casos y por RA 35
se presentaron 12 mortalidades
! 12 del cual 11 fueron notificadas por
10. Casos de mortalidad las UPGDs del y una por RA en
Ibagué
10. Visitas de Campo de los X
Eventos (Soportes)
11.  Notifican oportunamente al
sistema de vigilancia alimentaria X Reportan oportunamente
nutricional SISVAN.
1 BUER. B8 o RANES 5de 12 Realizan Mensualmente

programados y realizados (Actas)

13. . Cuentan ERI (Equipo
Respuasta Inmediata). X
Crono:irama disponibilidad

Si, el personal se encuentra
disponible

14. [.Umero de Visitas Técnicas
a las LUPGDs (Actas)

15. tlumero de socializacion de
protoculos. (Actas)

16. Los protocolos estan .
disponibles, X En el sistema
7. Temas socializados de

protocalos (Actas).

i I 48 Fecha de ultima

sociali:zacién de protocolos.
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18. indices endémicos de IRA y

EDA actualizados X Actualizadas.

19. Realizan el control de
calidad a las fichas X
Epidemiologicas.

20. Quien realiza el control de
calidad de las fichas X
Epidemiolégicas.

21. Cada cuanto realiza las
busquedas BAI

22. Envia oportunamente el
informe de BAI

23. Ultimo BAI realizado y
entregado.

24, Realizan seguimiento a los
casos de hipotiroidismo congénito X
- Defectos congeénitos
( mensual)

25. Como es la organizacion de
los archivos fisicos del SIVIGILA

26. Como es la oportunidad de

la investigacion Epidemiolégica. A Buena

27. Contratacién de profesional
para seguimiento de Eventos de X
Vigilancia (PIC)

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

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

30. Realiza el ajuste
correspondiente a cada evento
oportunamente (segln protocolo
del evento) (incluye Vvisita de
campo, operacion barrido antes de
48 horas )

5. Se capacito al personal en la vigilancia, en cuanto a lo referente tiempos de notificacion y
seguimiento de los eventos de interés en salud publica.

6. Se genero XLS a SE 24 de 2020, se reviso los eventos que notifica la UPGDs DEL municipio
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y I,i\:'s captados por RA (notificados por otros municipios).
El municipio del Libano se presenta a semana epidemiolégica 24, 1.034 eventos en salud publica
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 D|3|&6]T

ACCIDENTE OFIDICO
AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRA|
BAJO PESO AL NACER

CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO
CANCER EN MENORES DE 18 ANOS

DEFECTOS CONGENITOS

DENGUE

DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS
ES| - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA)

[EVENTO INDIVIDUAL SIN ESTABLECER
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG |
INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO ASOCIADAS A PH
INTENTO DE SUICIDIO

INTOXICACIONES

IRA POR VIRUS NUEVO

LEISHMANIASIS CUTANEA

LEPTOSPIROSIS

LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSNVOS (POLVORA
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA
PARALISIS FLACIDA AGUDA (MENORES DE 15 ANOS)
SIFILIS CONGENITA

SIFILIS GESTACIONAL

TOS FERINA

TUBERCULOSIS

VARICELA INDVIDUAL

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA
DE GENERO E INTRAFAMILIAR

VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA
ZIKA
ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA

ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS
Total General

= lolo|o|o|o
ojlojojo o |o

128| 80
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=
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El municipio del Libano se presentaron 12 mortalidades del cual 11 fueron notificadas por las
UPGDs del municipio y Una por RA en Ibagué (MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA)

MORTALIDAD A SE 24-2020

nom_eve Mortalidad | Aluste [Ajuste|Ajuste| Visitade | |, o
0 3 6 Campo
IRAG INUSITADA 4 1 3
INTOXICACIONES 1 1
MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARD 5+1 5
SIFILIS CONGENITA 1 1
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 1 1
Total 12 9

7. Se reviso los siguientes puntos:

% %N

telefonica

e T

Visita de Campo de las mortalidades - Via telefonica
Programar UA con la epidemiodloga referente del evento.

Visita técnica a las UPGDs del municipio y Capacitaciones - Acta.
COVE municipal — Acta

Se esta realizando las visitas a los animales agresores para la NO exposiciones - Via

; COMPROMISOS Y TAREAS
| PLAZO DE |

COMPROMISOS | RESPONSABL | CUMPLIMIENT 'OBSERVACIONES
| E 0

Visita de Campo

Por la situacion de contingencia

de las SSM 15 dias mundial, realizarla via telefonica
mortalidades

Se realizaron las Por la situacién de contingencia
IEC de TB SSM 15 dias mundial, realizarla via telefénica
Seguimiento SSM 15 dias Por la situacién de contingencia

Morbilidad materna

mundial, realizarla via teleféonica
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Programar UA con

y realizar el
ajuste cuando
termine la
aplicacion.

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

por 10 dias.
Realizar el
ajuste (7)

la epidemiologa SSM Segun Realizar visita via de campo

referente del Programacién | telefénica

evento.

Seguimientos

evento de Inmediato para los casos de las

Agresiones por semanas anteriores.

APTR:

1. Aplicacién de Cuando se presente los nuevos
tto. a los casos casos dentro de los tiempos
de ERL - ERG SSM Inmediato segun protocolo.

Como constancia, se firma por los asistentes el 24 de junio de 2020, Via ZOOM

- NOMBRES Y APELLIDOS

EIRMA

CARLOS JAVIER OSPINA PARRA

Vot v :
(/ ’7’L//

MARTHA ESPERANZA TORRES C.

/
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INVITACION:
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EVENTOS DE ZOONOSIS - ETV -

ALIMENTOS - LEPRA

Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica -SIVIGILA
Equipo de la Secretaria de Salud del Tolima

Martha EsDeranza Torres C.
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1 | antmidone:  Pressneacdn con divsositna:

1. Visitatécnicaa las UPGDs del municipio y
Capacitaciones - Acta.
2. COVE municipal- Acta

3. Se esta realizando las visitas a los animales agresores

para la NO exposiciones - Via telefénica
4. Visita de Campode las mortalidades - Via telefénica
5. Programar UA con las epidemidlega referente del evento.
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ACTA DE REUNION

Realizar asesoria, asistencia técnica Virtual vy
acompaifamiento al proceso de vigilancia en salud

OBJETIVO DE LA REUNION: Publica a SE 27 Municipio de SAN ANTONIO - UNM

FECHA: 10 de Julio de 2020 HORA; | 10:00 = 11:00
LUGAR: Alcaldia municipio de SAN ANTONIO
REDACTADA POR: Martha Esperanza Torres C.

Secretaria Salud Tolima MARTHA ESPERANZA TORRES C. - Epidemidloga

Teléfono: 313 263 59 32

UNM

JINNETH CABALLERO

Correo electronico: Técnico de SIVIGILA — Cel 3213210287

Teléfono:

ORDEN DEL DIA:

1. Presentacién como Referente de Vigilancia Epidemioldgica para el 2020 por parte de la

gobernacién (Dra. MARTHA ESPERANZA TORRES C) y coordinacion de actividades de

vigilancia, asistencia técnica, construccion de canales de comunicacion.

Objetivos de la visita de asistencia técnica.

Coordinar con la IPS, DLS la asistencia y apoyo en las investigaciones epidemiologicas de

EISP y la realizacion de Unidades de Analisis (UA) Competencia de los Municipios segun

lineamientos INS 2020.

4. Revision lista de chequeo.

5. Capacitar al personal en la vigilancia, notificacién y seguimiento de los eventos de interés en
salud publica.

w N




Caddigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-DE-002

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 02

DIRECCIONAMIENTO

MACROPROCESO: ESTRATEGICO

Pag. 2 de 9

Vigente desde:
13/12/2011

ACTA DE REUNION

6. Generar XLS y revisar de los eventos de interés en salud publica, ejecucion de ajustes, y
seguimientos.

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Presentacién al personal del municipio quien participa en la visita, via ZOOM.

2. Obijetivo:

- Dar a conocer los principales objetivos de una Visita:

- Verificacidon de notificacion oportuna por el municipio al departamento.

- Capacitacion personal de SIVIGILA en el municipio

- Verificacién de apoyo por el municipio a la UPGD (Revision de Acta de visita)

- Revision 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 notificacion.

- Apoyo en las capacitacion 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 aplicaran los instrumentos o listas de chequeo de
acuerdo con las directrices establecidas, que tiene como objetivo evaluar la gestién 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 gestién que se evaluen por lineamientos e
igualmente incluir los hallazgos relevantes identificados en el monitoreo de los eventos.

- Fortalecimiento de las capacidades técnicas, se realizaran 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 asesoria y
asistencia técnica, y en caso de requerirlo se generara planes de mejora a la UNM, UPGDs

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

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

4. Revision Lista de Chequeo.

LISTA DE CHEQUEO Municipio | ,pq | | OBSERVACIONES
(UNM) D
1. Numero de UPGD X
2. UPGD actualizadas X
3.  Version del SIVIGILA 2018- X UNM cumple
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4. Confrontacion UPGDs
creadas en el sistema Vs medio
fisico.

5. Numero de UPGDs
notificando oportunamente.

La UNM incumple

6. Numero de Personas que X Una persona
maneja SIVIGILA
7.  Personal capacitado X Sl
8. Ultima Fecha De X NO ha recibido capacitacion ya
Capacitacion que hace poco inicio Labores
9. Fichas epidemioldgicas NO se revisé ya que por este
diligenciadas hasta la semana X . ) .
; SO medio es imposible
epidemiolégica 24
El Total de eventos en salud
9 Numero de eventos notificados 66 publica 78 del cual son notificados
' individuales por las UPGDs del municipio 66
casos y por RA 12
NO se ha presentado mortalidad
10. Casos de mortalidad 0
10. Visitas de Campo de los X
Eventos (Soportes)
11.  Notifican oportunamente al
sistema de vigilancia alimentaria X Reportan oportunamente
nutricional SISVAN.
12. Numero de COVES .
. X Pendientes.
programados Y realizados (Actas)
13. Cuentan  ERI  (Equipo Si, el personal se encuentra
Respuesta Inmediata). X diéponible
Cronograma disponibilidad
14. Numero de Visitas Técnicas
a las UPGDs (Actas)
15. Numero de socializacion de
protocolos. (Actas)
16. Los protocolos estan .
. : X En el sistema
disponibles.
17. Temas socializados de
protocolos (Actas).
17. Fecha de ultima

socializacion de protocolos.
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Pendientes

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

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

21. Cada cuanto realiza las
busquedas BAI

22. Envia oportunamente el
informe de BAI

23. Ultimo BAI realizado vy
entregado.

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

25. Como es la organizacion de
los archivos fisicos del SIVIGILA

26. Como es la oportunidad de
la investigacion Epidemioldgica.

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

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

N.A

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

N.A

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

5. Se capacitdé a la persona encargada de vigilancia, en cuanto a lo referente al tiempo de
notificacion y seguimiento de los eventos de interés en salud publica.

6. Se generd XLS a SE 27 de 2020, se reviso 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 publica a semana
epidemiolégica 27, del cual son notificados por las UPGDs del municipio 188 casos y por RA 30
casos por los municipios de Ibagué, Chaparral, Espinal, Libano, 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
DENGUE 62
DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS
ENDOMETRITIS PUERPERAL

ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA)

HEPATITIS B, C Y COINFECCION HEPATITIS B Y DELTA

INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO ASOCIADAS A
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO

INTENTO DE SUICIDIO 4
INTOXICACIONES 5
IRA POR VIRUS NUEVO 16
LEISHMANIASIS CUTANEA 30
LEPTOSPIROSIS
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 1
SIFILIS GESTACIONAL 1

TUBERCULOSIS 2
VIGILANCIA EN S.P. DE LA VIOLENCIA DE GENERO E o5
INTRAFAMILIAR

Total general 188

W

S1O(=|N

-

RA Casos

N

BAJO PESO AL NACER

CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO
CHIKUNGUNYA

DEFECTOS CONGENITOS

DENGUE

DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS

ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA)

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSIT]
IRA POR VIRUS NUEVO

LEPTOSPIROSIS

MALARIA

MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA

SIFILIS GESTACIONAL

TOS FERINA

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE G
Total

Alalala=]=2|OIN|=_]|=|N|=]=]=

W
o
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En el municipio de San Antonio se presentaron 6 mortalidades. Por Chaparral 4, Libano y Otro
departamento 1Caso.

MORTALIDADES POR RA Casos
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSIT] 2
MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 4
Total 6

7. Sereviso los siguientes puntos:

v Visita técnica a la UPGD del municipio y Capacitaciones — Acta: NO han realizado visitas ni
capacitaciones por parte de la SSM

v" COVE municipal — Acta: Pendiente

v Se esta realizando las visitas a los animales agresores para la NO exposiciones - Via
telefonica: NO

v Visita de Campo y / o seguimiento Morbilidad Materna y Bajo peso al nacer - Via telefonica

COMPROMISOS Y TAREAS
PLAZO DE
COMPROMISOS | RESPONSABL | CUMPLIMIENT OBSERVACIONES
E 0)

Seguimiento

Morbilidad materna SSM 15 dias Por la situacion de contingencia

y Bajo peso al mundial, realizarla via telefénica

nacer

Seguimientos

evento de Inmediato para los casos de las

Agresiones por semanas anteriores.

APTR:

1. Aplicacion de Cuando se presente los nuevos

tto. a los casos casos dentro de los tiempos
de ERL - ERG SSM Inmediato segun protocolo.
y realizar el
ajuste cuando
termine la
aplicacion.

2. NO
Exposiciones: a
los agresores
(perro o gato)
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por 10 dias.

Realizar el

ajuste (7)
Realizar Visita Realiza el Acta de visita como
técnica a las evidencia.
UPGD del SSM 15 dias
municipio y
Capacitaciones
Realizar el COVE Realiza el Acta de visita como
municipal SSM 15 dias evidencia. A la fecha debe tener
mensualmente y 5 COVEs de los meses de

enero a mayo de 2020.
Capacitacién Segun Llamar a la Administradora del
técnica de SSD programacion aplicativo para la programacion
SIVIGILA del de la capacitacion.
Departamento

Enviar carpetas de
protocolos y fichas
actualizadas, SSD 8 dias
Codificacion de
eventos en alud
publica

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

NOMBRES Y APELLIDOS (realizé virtualmente )

JINNETH CABALLERO

MARTHA ESPERANZA TORRES C.
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INVITACION:

Marthe Experonza Tarres £
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OBJETIVO DE LA REUNION:

Realizar asesoria, asistencia técnica y acompafamiento
al proceso de vigilancia en salud Pudblica en el municipio
de Alvarado Tolima.

FECHA:

12 de junio de 2020

HORA: 8:00 am

LUGAR:

Conexion Alcaldia Municipal de Alvarado Direccion local de salud.

REDACTADA POR:

Libia Janeth Correa Cardozo Epidemidloga SIVIGILA - SSM

ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO DEPENDENCIA

Mary Cuellar

Coordinadora de salud Alcaldia Alvarado

German Cardozo

Enfermero de Vigilancia Alcaldia Alvarado

Libia Janeth Correa

Epidemidloga sivigila SSD Tolima

Alcaldia Alvarado

Lina M Truijillo Secretaria de desarrollo
INVITADOS:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

Direccion Municipal y/o
UPGD

Cra. 3 Calle 4 esquina Parque Principal

Correo electronico:

saludpublica@alvarado-tolima.gov.co

Teléfono:

828201114

Desarrollo de la AT

Siendo las 8:00 de la manana del dia 12 de junio del afio 2020 se da
inicio a la asistencia técnica prevista con anticipacién con la
coordinadora de salud publica 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 socializdndole 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
publica, 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 esta




Cédigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-DE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 02
| DIRECCIONAMIENTO ,
MACROPROCESO: S RATEGIGO Pag. 2 de 5
Vigente desde:
ACTA DE REUNION e

programado

Sivigila version 14.

1

CASOS NOTIFICADOS 2020 MUNICIPIO DE ALVARADO HASTA SEMANA 23

NOMBRE DE No. de Casos SEGUIMIENTO EVIDENCIA PROFESIONAL
EVENTOS REALIZA LA
ACTIVIDAD
Dos (2) casos | Se ha realizado | Actas de | Jefe de IVC
notificados: seguimiento seguimiento  — | Salud Publica
FICHA 155 -| 1, por cancer de | telefénico a los | Registro
CANCER DE LA | mama casos y las | fotografico.
MAMA Y CUELLO | 1, de cuello uterino | usuarias se
UTERINO encuentran en
tratamiento.
Se reporta 27 | Se realiza Enfermero Jefe
casos de dengue | monitoreo en el de IVC Salud
FICHA 210 - | sin  signos  de | comportamiento a Publica
DENGUE alarma los casos mes por
mes.
Se reporta 8 casos | De los casos | Actas de | Enfermero Jefe
por UPGD | reportados 4 | seguimiento — | de IVC Salud
municipal fueron no | Registro Publica
FICHA 300 - exposiciones, 3 de | fotografico.
AGRESIONES POR casos
ANIMALES exposiciones leves
POTENCIALMENTE y una exposicién
TRANSMISORES grave seguimiento
DE RABIA telefénico,
Se registran 2 | 1. Notificado | Actas de | Enfermero Jefe
casos Notificados | 23/01/2020, con | seguimiento — | de IVC Salud
por UPGD externa | visita de | Registro Publica
342 — | al  municipio vy | seguimiento fotografico.
ENFERMEDADES notificadas por | 27/03/2020.
HUERFANAS — | medio de
RARAS retroalimentacion 2. Notificado el
del Dpto. 03/02/2020 y con
Fechas de | visita de
notificacion seguimiento
23/01/2020 y | 27/03/2020.
03/02/2020.
1 caso notificado | Se realizé Enfermero Jefe
345 ESI IRAG en personal de la | seguimiento al de IVC Salud
salud caso con prueba Publica
negativa y fue
descartado
Se ha notificado 1 | Con seguimiento | Actas de | Psicloga de
caso a semana 23 | por la psicéloga de | seguimiento  — | Salud Mental —
356 - INTENTO DE salud mental Registro IVC Salud
SUICIDIO fotografico. Publica
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365 -
INTOXICACIONES

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

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

Psicologa  de
Salud Mental —
IVC Salud
Publica

455 .
LEPTOSPIROSIS

Se registran 2
casos Notificados
por UPGD externa
al municipio,
reportado por
medio de
retroalimentacion
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
MEDICAL
Girardot-
Cundinamarca, no
se ha realizado el
ajuste.

S.AS

Enfermero Jefe
de IVC Salud
Publica

420 Un caso reportado | Ya se realizd el | seguimiento Enfermero Jefe

LEISHMANIASIS de la aseguradora | tratamiento al de IVC Salud
Asmet salud usuario Publica

455 Un caso reportado | Este acaso fue | No se podido

LEPTOSPIROSIS a semana 23 reportado en la | hacer

primera semana

seguimiento  al
caso.

Enfermero Jefe

535 A semana 23 han | Este caso fue | seguimiento
MENINGITIS notificado un caso | descartado por de IVC Salud
mal diagnostico Publica
A semana 23 han | No se ha realizado | El departamento
notificado 3 casos | seguimiento a los | se compromete
549 de morbilidad | casos a hacer enlace
MME materna extrema con la referente | SIVIGILA
para departamental
capacitacién del
evento
560 A semana 23 se ha | Se esta realizando | El departamento
Mortalidad perinatal y | notificado una | el seguimiento por | realizo  enlace | SIVIGILA
neonatal mortalidad parte del ente | con la referente | departamental
perinatal y neonatal | territorial del evento para
direccionarlos.
750 SIFILIS | Han reportado dos | Se ha realizado
GESTACIONAL casos seguimiento  por Enfermero Jefe
parte del ente de IVC Salud

territorial junto con
la seguradora, se
trata de
extranjeros

Publica y EAPB
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(venezolanos) con
seguimiento y
tratamiento.

813 A semana 23 han | Con seguimiento | seguimiento Enfermero Jefe
TUBERCULOSIS notificado 2 casos | y tratamiento se de IVC Salud
envio a la Publica
referente del
departamento los
seguimientos.
Psicologa de
Actas de | Salud Mental —
Se registran 10 | Se verifica con la | seguimiento — | IVC Salud
875- VIGILANCIA EN | Casos, notificados | psicologa de salud | Registro Publica de
SALUD PUBLICA DE | a semana 23 mental los | fotografico. Alvarado.
LA VIOLENCIA DE seguimientos a los
GENERO E 10 casos
INTRAFAMILIAR notificados

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 dia de hoy 12 de junio se realizara 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 andlisis del caso de Meningitis,

Conclusiones

El municipio tiene una buena articulacién con los demas actores; a pesar de la emergencia sanitaria
tienen una vigilancia permanente de los eventos de salud publica se deja como observacion: contratar
un técnico sivigila para encargarse de todo lo relacionado con la notificacién, recepcién de la retro
alimentacion ya que se hace muy dispendioso para los otros funcionarios realizar multiples actividades
y requerimientos gue demanda la salud publica.

Compromisos: verificar los casos que quedaron pendientes por seguimiento leptospirosis,
intoxicacion y el caso notificado como evento sin establecer. A un plazo de 15 dias
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OBJETIVO DE LA REUNION:

Realizar asesoria, asistencia técnica y acompafamiento
al proceso de vigilancia en salud Pudblica en el municipio
de Coello Tolima

FECHA:

18 de Julio de 2019

HORA:

8:00 am

LUGAR:

Alcaldia Municipal de Coello Direccion local de salud.

REDACTADA POR:

Libia Janeth Correa Cardozo

ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO DEPENDENCIA

Justina Prada

Coordinadora de S.P./ Auxiliar | Secretaria de Salud Municipal
SIVIGILA

Libia Janeth Correa Cardozo

Epidemidloga Salud Publica departamental

INVITADOS:

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO DEPENDENCIA

Direccion Municipal y/o
UPGD

Calle.3 # 2-41 Palacio Municipal

Correo electronico:

saludpublica@coello-tolima.gov.co

Teléfono:

2886074 Extension - 104

Desarrollo de la AT

Siendo las 8:15 de la mafnana del dia 18 de julio del afno 2019 se da
inicio a la asistencia técnica prevista con anticipacion con la
coordinadora de salud publica Justina Prada; se inicia con el saludo
directora de salud publica y demas funcionarios, socializandoles 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 clinicas, la reunion se termin6 a las 5 de la tarde.
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ORDEN DEL DIA: 1. REVISION DE LISTA DE CHEQUEO.

1. Encender y Apagar El Aplicativo.

2. Realizar Busquedas XLS De Retroalimentacion.

3. Caracterizacion UPGD

4. Realizar Bakaup

5. Realizar Notificacion Planos.

6. Notificacion Individual.

7. Notificacion Colectiva.

8. Notificacion SIANIESP.

9. BAI

10. BAC

11. Notificacion inmediata.

12. Ajustes eventos.

LISTA DE CHEQUEO MUNICIPIO |UPGD'S | OBSERVACIONES
1. Numero de UPGD 2 1 centro de salud Coello S. notificadora EI municipio cuenta con

una unidad informadora,

2. UPGD actualizadas

La UPGD presente en el municipio de Coello se encuentran
actualizadas con la dltima versién 1.5, al igual que la unidad
informadora

3. Versién del SIVIGILA

Version 1.5

4. confrontacion UPGDS
creadas en el sistema Vs
medio fisico.

Se tiene registro fisico de la caracterizacion de las 2 upgd y la
unidad informadora con el sistema donde coincide la informacion.

5. Numero de UPGDS
notificando oportunamente.

Segun el reporte del Sivigila departamental se evidencia la
notificacién oportuna de las 2 UPGD del Municipio

6. N nimero de Personas
que maneja SIVIGILA

En el municipio la notificacion esta a cargo de Olga Andrea Aldana
Guzman en la UPGD Jorge Ferney Preciado

7. Personal capacitado

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

8. ultima Fecha De
Capacitacion.

2018 6 de julio

9. Fichas epidemiol6gicas
diligenciadas hasta Ila
semana epidemiolégica 30
del afio 2019

Dengue: 210 = 20 casos sin signos de alarma Notificados por la
UPGD Centro de salud Coello

Los otros casos 24 han llegado por retroalimentacién 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 realiz6 unidad de
andlisis y se descart6 por laboratorio.

Agresiones por animales potencialmente transmisores de Rabia 17
reportadas por el centro de salud Coello 13 casos el resto por
retroalimentacién 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
retroalimentacion 6

No se pudo verificar los seguimientos porque no estaba la
psicéloga: se recomienda realizar una matriz de seguimiento para
que la psicéloga la retroalimente y mantener actualizada la
informacion.

Cancer de cuello y mama 155: un caso que llego por
retroalimentacion de cancer de mama en una mujer de 66 anos de
salud total. Sin seguimiento se recomienda hacer seguimiento a los
indicadores de oportunidad de diagndstico y tratamiento.

Cancer en menor de 18 afios 115: un caso en una menor de 10
anos con diagnostico de tumor maligno de Famisanar caso
confirmado por laboratorio. No se pudo verificar el tratamiento ni
estadio por falta de informacién del jefe que realiza la vigilancia en
el municipio.

Hepatitis ¢ y coinfeccion hepatitis B y Del a 340 caso que llego por
retroalimentacién se trata de un caso de una mujer de 35 afios
protegida por Salud Vida ya sali6 de su estado de gestacion 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 retroalimentacién_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 intoxicacion con
seguimiento por salud mental.

Leishmaniasis Cutanea 420 no corresponde al municipio es de
Coello cécora en un menor de edad hombre reportado en la
semana 2 llego por retroalimentacién_se solicita ajuste.
Leptospirosis 455 2 casos reportados por retroalimentacion no
tiene seguimiento.

Morbilidad Materna Extrema 549 1 caso en una mujer de 33 afios
Del area rural vereda Chicuale protegida por la Nueva EPS. Sin
seguimiento.

Mortalidad perinal y Neonatal Tardia 560 un caso del area rural en
una mujer de 20 afos protegida por Salud Vida, se realiz6 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 supervision al Hospital centro de salud
a través de la Magnolia Lamprea que hace seguimiento y
vigilancia a la Notificacion y calidad del reporte.

11. Numero de COVES
programados.

Se programan 12 uno por mes, si se presenta un evento atipico se
convoca a Cove.
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7 Coves realizados
Enero: 31 de 2019
Febrero: 27 de 2019
12. Numero de Coves Si Marzo: 22 de 2019
realizados. Abril: 29 de 2019
Mayo0:30 de 2019
Junio:20 de 2019
Julio: 30 de 2019
13. Cuentan con ERI No queda pendiente la organizacién y conformacion del grupo ERI
(Equipo de  Respuesta No para el proximo COVE
Inmediata).
14. Cuentan con
Cronograma de No N
disponibilidad del equipo
ERI.
15. L ‘. Numero de Si Se han socializado 4 los protocolos
socializacién de protocolos.
1.6' I.'OS protocolos estan Si De manera impresa se encuentran disponibles.
disponibles.
17. Temag sl00|allzados de Si DENGUE,DESNUTRICION, EDA, IRA
protocolos (Ultimos 3).
18. Lo F??ha de ultima 10 de mayo y el 24 de mayo
socializacién de protocolos.
19. Indices endémicos de No
IRA y EDA actualizados
20. Realizan el control de Se lleva control de calidad en carpeta por evento, notifican
calidad a las fichas Si semanalmente donde reposan todas las fichas de notificacién de la
Epidemiolégicas. cual la referente departamental verifica.
21. Quien realiza el control
. . . La Técnico de Sivigila realiza el filtro y la calidad de la ficha de
de, Ca“_da,d _de las fichas Si notificacién obligatoria
Epidemioldgicas.
22. Cada cuanto realiza . . . .
, I Se realiza de manera mensual, lo 10 primeros dias de cada mes
las busquedas BAl y BAC. S P
23. Envia oportunamente Si S|
el informe de BAl y BAC.
24, Ultimo BAI y BAC BAC-BAI : Enviado el 13 de julio 2019
realizado y entregado.
25.  Realizan seguimiento
a. . IOS casos - de No se han presentado casos de este evento para el afio 2019
hipotiroidismo congénito (
mensual)
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26. Como es la ,
organizacion de los Se organiza en cgrpetas separadas por evento y ordenas por

. _ semana epidemiolégica archivado en cajas que reposan en un
archivos fisicos del estante metalico destinado para vigilancia epidemiolégica
SIVIGILA
27. Como es la _ - R
oportunidad de la En el caso de las agresiones el municipio esta realizando cuando

investigacion
Epidemioldgica.

no hay técnico de saneamiento ambiental; algunos eventos no
tienen seguimiento por falta de contratacion.

28. Quien realiza el
seguimiento a eventos.

La mayoria de los eventos es la Enfermera Jefe y en salud mental
la Psicéloga.

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

bien el

evento.

En la mayoria de los eventos notificados se evidencia que clasifica
caso de acuerdo al
Confirmado por Laboratorio — Violencia de Genero: Sospechoso)

(Leishmania Cuténea:

30. Se realiza el

seguimiento de |§S muestras El municipio presenta dificultades respecto a la toma de muestras
de laboratorio para para confirmar o descartar los eventos de Il y Il Nivel. Las
confirmar o descartar los muestras son enviadas a los laboratorios referentes de las EPS
Casos.

31. Realiza el ajuste

correspondiente  a cada

evento oportunamente ( 4
semanas ) (
incluyendo visita de campo
y operacioén 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

ACCION DE PLAZO DE
PROBLEMA MEJORAMIENTO CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
DETECTADO
Faltan 6 visitas de exposiciones | Solicitar al departamento la | Inmediato Alcaldia
por animales potencialmente | contratacion para el técnico
transmisores de rabia en saneamiento ambiental.
Caso de procedencia de | Los casos de violencia de | inmediato Alcaldia
Flandes de violencia de género | genero son por
procedencia
Ajuste caso de Mariquita de | Solicitar el ajuste al caso | Inmediato Alcaldia
exposiciones por animales | ya que no corresponde a
potencialmente transmisores de | Coello
rabia
Seguimiento a cancer de Mama | Verificar la oportunidad en | Inmediata Alcaldia

el diagnéstico y tratamiento
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Verificar la oportunidad en | Inmediata Alcaldia
Seguimiento al caso de cancer | el diagndstico y tratamiento
en menor de 18 afos de la usuaria.
No hay seguimiento a los tres | Verificacion y Seguimiento | Inmediata Alcaldia
casos de ETA. a los casos de ETA
Caso que no corresponde al | Solicitar el ajuste a la | Inmediata Alcaldia

municipio es de Coello Cécora UPGD notificadora

Agilizar la contrataciéon para la
vigilancia de los eventos en
salud publica.

En constancia firman por cada una de las partes:

Por la Secretaria de Salud Departamental

Libia Janeth Correa Cardozo Epidemiodloga

Por el municipio

Coordinadora de
Justina Prada salud publica

Como constancia, se firma por los asistentes a los catorce dias (18) dias del mes de Julio de 2019, en el
municipio de Coello Tolima.

Evidencia fotografica
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ASISTENCIA TECNICA COELLO TOLIMA 18 DE JULIO 2019
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Realizar Asesoria y capacitacion en violencia de genero
OBJETIVO DE LA REUNION: e intrafamiliar, intento de suicidio al municipio de
Flandes Tolima

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

LUGAR: Capacitacion Virtual

REDACTADA POR: Libia Janeth Correa Cardozo Epidemio6loga referente

Participante Institucion/cargo

Psicéloga Municipal Alcaldia Psicéloga

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo y presentacién de la agenda a realizar

2. Presentacién del protocolo de violencia de género e intrafamiliar, Intento de suicidio -
2020

3. Revisién de algunos casos de violencia de género y sus seguimientos

4. Cierre

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Saludos y presentacion de la agenda a realizar

Siendo las 3 pm del dia 16 de abril, teniendo en cuenta la solicitud del secretario de salud del
municipio, se realiza la comunicacién por parte del SIVIGILA a el ente territorial para realizar
la actividad, se inicia la Capacitacién a la profesional Irma Moscoso Ariza (psicéloga) del
municipio de Flandes Tolima se agradece la participacion y disposicion para realizar la
actividad; se hace énfasis en la importancia de la capacitacion y la notificacion al sivigila por
parte de los profesionales de la salud asi como la articulacién 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 notificacion del evento segun variables de persona,
lugar, tiempo.

» Analizar el evento segun las caracteristicas de la violencia, de la victima y del agresor.

2. Presentacion del protocolo de violencia de género e intrafamiliar y actualizaciones
2020
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N

violencia de Género e
intrafamiliar Coéd. 875

EPIDE LOGA REFERENTE VIOLENCIAS DE GENERO E INTENTO DE
MA

LN\
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

laSaludnosUne '

‘vl,»m )[\! " )

"\I}% DEFINICION OPERATIVA DE CASO
0 Todas las violencias sexuales, fisicas, psicoldgicas o
g por negligencia y abandono resultado de acciones o
P conductas agresivas basadas en relaciones de poder y
g asimetricas o relacionadas con la sobrevaloracion de
c lo masculino y subvaloracion de femenino.
H
0 -
S ‘,
0

Deben notificarse: ‘

A

Se explica de manera detallada que es lo que se debe notificar al sivigila. los
grupos de edad y genero, ya gqque en todas la modalidades de violencia se
maneja de manera distinta.
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Al £
: r &8 N §§¥ . .
v NI 5’:& yV g:‘:;%ﬁmu:&‘ Todos los casos Masculino y Femenino de todas la edades
N N\ ALCALIS Y
» SUSTANCIAS
CORROSIVAS
Todos los casos en : nifios, nifias, adolescentes, adultos mayores y personas con
ngl;:gggﬁ'g 24 discapacidad y
Todos los casos en : nifios, nifias, adolescentes, mujeres y personas con
V'O#;’églfoﬂlséiA Y lidentidades de género y orientaciones sexuales no normativas

“ojo en este tipo de violencias no se notifican
los “Hombres mayores de 18 afios Excepto que
pertenezcan a grupos EGTBI
" el medico debe direccionarlo de acuerdo a la lesion para que
realice la denuncia ante los entes correspondientes; si la
persona no puede hacerlo por sus propios medios lo debe
hacer la IPS.

VIOLENCIA
DE GENER!

Que es una notificacion inmediata y las actualizaciones de acuerdo a los lineamientos 2.020

&
A N
4
CRITERIOS : se debe realizar una notificacion inmediata al nivel municipal para que se activen los mecanismos de abordaje
intersectorial; y al nivel departamental para los procesos de atencion inmediata y seguimiento al los casos de:

laSalud nosUne L |

vepave (V2 (9

e ‘
¥ ﬁ NOTIFICACION INMEDIATA

Quemaduras por acido, alcalis y sustancias corrosivas

Mutilacion Genital : ( va a ingresar proximamente en los ajustes que se va a
realizar al protocolo)

Nuevo lineamiento del INS - 2020
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Se hace énfasis en los caos que no deben notificar al sivigila

laSalud nosUne .
oggave (V7 == =
e, No se deben notificar:
S A
Ay )
-3 U
“
> 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 rinas callejeras entre personas sin vinculos afectivos o familiares
> wviolencia Fisica y Psicolégica 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 fiscalia y
comisarias de familias para captar los datos y enviar al ministerio de salud y proteccién social”
> SIVIGE.es un sistema integrado de informacién sobre violencias de genero para Entidades publicas con

responsabilidades de garantizar medidas de prevencion, proteccién, atencién, reparacién y acceso a la justicia a
victimas de violencia de género o en riesgo de serlo

N\

Se ensena la ficha de notificacion que para este evento se debe diligenciar las dos caras
datos basicos y comentarios.

= RECOMENDACIONES ‘

T £
. 2
v 5‘\ SE DEBE NOTIFICAR EN LA FICHA 875 DATOS BASICOS Y COMPLEMETARIOS DE
e MANERA CLARA DILIGENCIAR TODAS LAS VARIABLES PARA QUE EL ENTE
v TERRITORIAL PUEDAN REALIZAR LA BUSQUEDAS DE LAS VICTIMAS
e JEE ®
Ficha de notificacion indwvidual ey
Datos basicos
— T —— )
Qoo™
11 Mentes il m‘j hﬁ‘“j‘ﬁ‘_‘ .
| PACENTE ]

F o
[ L —

Qoussts Jupws  Joaeme T
= sty

1:;;@ |
T e R 1 1 (1§
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se muestra la actualizacion del protocolo y ficha de notificacion de violencia de género e
intrafamiliar “para el ano 2020: hasta el afio 2018 la semana epidemiolégica del evento
se calculé a partir de la fecha de ocurrencia del hecho (variable “fecha del hecho”); con
el fin de permitir la notificacion de casos ocurridos en vigencias anteriores es necesario
cambiar la validaciéon del evento, por lo tanto a partir de 2019 el calculo de la semana
epidemiolégica se hara a partir de la fecha de consulta. Es importante tener en cuenta
esta modificacion para el analisis de la informacion, especialmente cuando se quiera
comparar los datos con anos anteriores. El cierre de la base de datos se continuara
haciendo anualmente, quedando registrados los casos que segun la fecha de consulta
correspondan a cada afno epidemioldgico, sin embargo, segun fecha del hecho
quedaran registrados casos ocurridos en diferentes vigencias, sin que esto signifique la
modificacion de las bases de datos oficiales de afos anteriores.

e @ N
@ég”! NOVEDADES DEL EVENTO
\?_),—)Es

B N
»
Variable Nacionalidad

Hasta el afo 2018 la semana epidemioldgica del evento se calculé a partir de la fecha de ocurrencia del
hecho (variable “fecha del hecho®); con el fin de permitir la notificacion de casos ocurridos en vigencias
anteriores es necesario cambiar la validacion del evento, por lo tanto a partir de 2019 el calculo de la
semana_epidemiolégica se hara a partir de la fecha de consulta. Es importante tener en cuenta esta
modificacion para el andlisis de la informacién, especialmente cuando se quiera comparar los datos con
afos anteriores.

0Jo -

o,

Es responsabilidad de quién notifica los casos activar la ruta y del ente territorial y Dptal verificar que se haya
activado y que se brinde la atencién en salud.

-\

El Ministerio de Salud y Proteccién Social en el marco del Sistema Integrado de Informacion
sobre Violencias de Género SIVIGE, lleva a cabo un proceso de interoperabilidad de fuentes
de informacion, el cual consiste la integracion de los registros administrativos de las entidades
que capturen informacion relacionada con violencias de género; cada institucién 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 sivigila.

Los meédicos manifiestan su inconformidad con la comisaria de familia por la falta de
oportunidad para la ruta de atencién con los menores, una funcionaria pide la palabra y se
presenta como la nueva comisaria de familia y expone los planteamientos y las nievas
politicas 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.

laSalud nosUne ‘
R\
v >

< o

INTENTO DE SUICIDIO CODIGO - 356

SIVIGILA

laSalud nosUne [l
0e0ave (v <]
T

. @f DEFINICION OPERATIVA DE CASO
PO -

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion
Conducta potencialmente lesiva auto-infligida y sin
resultado fatal, para la que existe evidencia, implicita o
explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte.

Caso confirmado por

Clinica : .
Dicha conducta puede causar o no lesiones,
independientemente de la letalidad del método.
Notificacion Responsabilidad

Los casos confirmados de intento de suicidio deben
notificarse semanalmente.

Los ajustes a la informacién de casos de intento de
suicidio se deben realizar a mas tardar en el periodo
Ajustes por periodos |epidemiolégico inmediatamente posterior a la notificacion
epidemiolégicos del caso, de conformidad con los mecanismos definidos
por el sistema. No se deben notificar los suicidios ni las
ideaciones suicidas o s g

Notificacion semanal
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laSalud nosUne
e (V7 s . g
‘,& Verificar fichas actualizadas 2020
)‘) g Paritic
% } =lmm1u SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA \
b P Subsistema de informacién SIVIGILA a:
1 Ficha de notificacion individual o
Datos basicos
Laficha de motficacion es para finos o viglancia en salud pudica y todas | 2 garanizar la con k LEY 127309y 126609
1. INFORMACION GENERAL FOR-R02.0000:001 V:08 2013:02.01 | ﬁ
"11CodgodeaUPGD " | Ruonsocl delaunidadprimariagenersdoracel e |
(L] LD [DI]] [1]
1.2 Nombre del evento Cadigo dol averto ﬁ] [D
2.IDENTIFICACION DEL PACIENTE
21Tipo de documento -l ;mmamm o h

ORC OT OCC OCE OPA OMS OAS OPE

"RC:REGISTRO CVL| T1: TARJETAIDENTIOAD | OC : CEDULA CIUDADANIA! CE : CEDULA EXTRANJERIA: PA: PASAPORTE| MS: MENOR SNID| AS : ADULTO SINID | P€ : PERMSO ESPECIAL DE PERANENCIA
2.3 Nombres y apellidos del paciente 24 Tekéfono

25 Fecha de nacimiento (4 mmaasa) 26Edad | 27 Unidad de medida de la edad 28 Sexo "wm
D:I [D D:D] OtMes  030as  OSMaws | OMMsuino Ol hibsennado

02 Mosss 04 Honas 00 Noapica | O F. Fomening
212 Area de ocumrencia ol caso

211 Departamento y munkiplo de Dspartamento
procedénciaocumac [D H_l—l 1. Cabocara muncipy O3 Pural dspérso

I Covyo 0 2 Contro pobiado

210Pasce

L jmnm :ls‘»ﬂoﬁemlmvom Duwm(meopsmléooooum Dmlm

| 7. FACTORES DE RIESGO

8.1.4 Via de Exposicion

O 2.0ra O 4. Ocular Os (i
subcutdnea, intraperitonea

Q consumo de sPA 0 Antecedentes Familiares de conducta suicida O ideacion suicida persistente Q) Pian organizado de suicidio
0 Antecedentes de violencia o abuso
Qar L 0 Abuso de alcohol
Q) Esquizofrenia
8. MECANISMO
s 3
0 Anorcamiento o asfixia O Elemento Cortopunzante O Amade Fuego O inmotacién O Lanzamiento al vacio
0 Lanzamiento a vehiculo O Lanzamiento a cuerpo de agua
8.1.1Encasodei icacio leccione el tipo de i 8.1.2. Cédigo y nombre del producto
O intoxicacion O 1. Medicamentos O  5.Solventes
O 2. Plaguicidas O 6. Otras sustancias quimicas I I
O 3. Metanol O 7.Gases
O 4. Metales O 8. Sustancias psicoactivas
01 ia O 3.0é O 5. Desconocida O 7. Transplacentaria

5 Lugar donde se produjo la Intoxicacion
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)enaue vy
VO &S Los casos de intoxicacion con intencionalidad suicida se
P debe notificar solo en la ficha 356 intento de suicidio
B NS
v
8.1.1 En caso de intoxicacion, seleccione el tipo de sustancia  8.1.2. Cédigo y nombre del producto
Qintoxicacion © 1. Medicamentos O  5.Solventes
O 2. Plaguicidas O 6. Otras sustancias quimicas |
O 3. Metanol O 7.Gases
O 4. Metales O 8. Sustancias psicoactivas
O 1.R O 3.0¢ 0 0
8.1.4 Via de Exposicion £ e (_ L: 5.D O 7. Transplacentaria
O 2.0ra O 4. Ocular O 6. Pa al (ir
subcutanea, intraperitonea
8.1.5 Lugar donde se produjo la Intoxicacion
O 1.Hogar O 3. Establecimiento militar Q 5. Establecimiento penitenciario O 7.Viaplblica /parque
O 2. Establecimiento educativo O 4. Establecimiento comercial O 6. Lugar de trabajo O 8. Bares/Tabemas/Discotecas
|
\ J
9. REMISION A SALUD MENTAL |
( 3
9.1 Servicio al que se remite Q Psiquiatria a Psicologia Q Trabajo social
\ J
Correos: sivigila@ins.gov.co
laSalud nosUne Py
pepave (V7 @
T £l ! - = s - =
A Herramienta para la evaluacién de Riesgo Suicida
A &r Aunque el riesgo de suicidio esta en relacion con el nimero de factores de riesgo presentes, resulta

util una escala que ayude a valorar el riesgo de suicidio, una de las mas practicas es la escala SAD
PERSONS (12), consta de las siguientes variables:

Sexo: + 1 si varones.

Edad: + 1 si es menor de 19 o mayor de 45
Depresion

Intentos de suicidio previos

Abuso de alcohol

Trastornos cognitivos

Sin apoyo social

Plan organizado de suicidio

Sin pareja estable

Enfermedad somatica

AN N N T T T N

Cada uno de los items presentes suma un punto, hasta un total de 10. La interpretacién debe
hacerse:

- 0-2 Puntos: Sin riesgo. Alta con seguimiento ambulatorio.

- 3-4 Puntos: Riesgo bajo.  Seguimiento ambulatorio intensivo. Considerar ingreso psiquiatrico.
- 5-6 Puntos: Riesgo medio. Si no hay apoyo familiar estrecho debe internarse.

- 7-10 Puntos: Riesgo alto.  Ingreso. Riesgo de intento inminente.
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® Hasta el 2019, la semana epidemioldgica del evento se calculd a partir
de la fecha de notificacion del evento. A partir de 2020 el calculo de la

semana epidemiologica se hara a partir de la “fecha de ocurrencia” del
evento.

> los casos de intento de suicidio en edades que comprenden los 5 a 9
anos y casos de cualquier edad con intentos previos se reporta de
manera semanal como “Sistema de Alerta Temprana SATSIVIGILA.
En ficha Datos basicos 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 medico tratante dependiendo de la lesién y
entrevista con la victima
~ No se debe notificar casos de intentos de suicidio de afos anteriores
ni los suicidios consumados, ya que se vigila es el intento.

LN\

Resultados relevantes y compromisos: se finaliza la capacitacion resolviendo las dudas
de la profesional, expone algunos casos para analizar, se solicita la capacitacion 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 notificacion teniendo en cuenta
todas las variables que faciliten a las psicélogas realizar loa seguimientos.

3) Hacer notificacion inmediata en los casos que cumplen con los criterios segun
protocolo.

Firmas:

Por el municipio de Flandes Tolima
Nombre | Profesién

EA u‘:‘f my, ,U Psicéloga Alcaldia municipal

HO\& i wm{l . Moge¢os
Por el Departamento A

' Nombre | Profesién

ylt Epidemi6loga referente violencias de
C 2 genero intento de suicidio
R—CL & & Qq,)

e
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OBJETIVO DE LA REUNION:

Realizar asesoria, asistencia técnica y acompafamiento
al proceso de vigilancia en salud Pudblica en el municipio
de Rioblanco Tolima.

FECHA:

18 de junio de 2020

HORA: 8:00 am

LUGAR:

Conexion Alcaldia Municipal de Rioblanco Direccion local de salud.

REDACTADA POR:

Libia Janeth Correa Cardozo Epidemidloga SIVIGILA - SSM

ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO DEPENDENCIA

Coordinadora de  salud|Alcaldia Rioblanco
Lida Jazbleidy Varén Mona publica
Maira Alejandra Rada Psicéloga Alcaldia Rioblanco
Arleidy Vidales Técnico Sivigila Alcaldia Rioblanco
Secretaria de desarrollo | Alcaldia Rioblanco
Luz Adriana Quiceno social
INVITADOS:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Direccion Municipal y/o Cra. 544 - 25

UPGD

Correo electronico:

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 manana del dia 18 de junio del afio 2020 se da
inicio a la asistencia técnica prevista con anticipacion con la
secretaria de desarrollo social Luz Adriana Quiceno; se inicia con el
saludo con el personal de vigilancia y la coordinadora de salud
publica socializandole 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 publica, 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

programado

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

Sivigila version 14.1

CASOS NOTIFICADOS 2020 MUNICIPIO DE RIOBLANCO HASTA SEMANA 23

NOMBRE DE No. De Casos SEGUIMIENTO EVIDENCIA PROFESIONAL
EVENTOS REALIZA LA
ACTIVIDAD
ACCIDENTE 3 casos
OFIDICO
Seguimiento junto Matriz de Enfermera de
con la seguimiento de vigilancia
BAJO PESO AL 2 casos aseguradora, se salud publica
NACER verifico citas con
especialistas y
ganancia de peso
Seguimiento a los Matriz de Jefe de IVC
casos, fueron seguimiento de Salud Publica
DESNUTRICION 3 casos descartados segun salud publica
el seguimiento por
especialista no se
trataba de
desnutricién sino
bajo peso, con
ganancia en la
actualidad
Se solicita de
inmediato el
CANCER EN seguimiento  al
MENOR DE 18 1 caso OREEUMERE | caso a fin de
ANOS establecer
indicadores  de
oportunidad de
diagnéstico y
tratamiento.
Se reporta 83| Se realiza Enfermera Jefe
casos de dengue | monitoreo en el de IVC Salud
FICHA 210 - | sin  signos  de | comportamiento a Publica
DENGUE alarma los casos mes por
mes.
Se remitieron a la Enfermera Jefe
ciudad de Ibagué de IVC Salud
DENGUE GRAVE 2 casos se ha estado Publica
haciendo
seguimiento a los
caos junto con la
aseguradora.
FICHA 300 - Todos los casos | Actas de | Enfermera Jefe
AGRESIONES POR | Se reporta 20 | con seguimiento | seguimiento - |de IVC Salud
ANIMALES casos por UPGD | se ha dado aviso a | Registro Publica
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POTENCIALMENTE | municipal la inspeccion de | fotografico.
TRANSMISORES policia para
DE RABIA requerir a los
duefios de los
animales para
evitar las
agresiones.
Se trata de un nifio
se ha realizado
seguimiento al Enfermera Jefe
tratamiento en de IVC Salud
HEPATITIS Ibagué, a la fecha Publica
no ha podido
desplazarse a
porque la familia le
da miedo que
contraiga COVID
19
1 caso Verificar caso Enfermera Jefe
de IVC Salud
Publica
342 -
ENFERMEDADES
HUERFANAS -
RARAS
4 caso notificados Se tomaron Enfermera Jefe
345 ESI IRAG muestras 'y se de IVC Salud
enviaron 3 salieron Publica
negativas y una
esta en espera del
resultado
IRA EVENTO | 3 casos Se tomaron Enfermera Jefe
NUEVO muestras 2 de IVC Salud
salieron negativas Publica
y la otra no ha
llegado el
resultado
Se ha notificado 5 | Con seguimiento | Actas de | Psicéloga
casos 3 en por la psicologa de | seguimiento  — | Salud Mental —
356 - INTENTO DE | adolescentes y dos | salud mental Registro IVC Salud
SUICIDIO en mayores 3 fotografico. Publica
femeninas y dos
masculinos
A semana 23 se ha | Estos casos son Psicologa
notificado 2 casos | intentos de Salud Mental —
365 — | de intoxicaciones suicidio por lo IVC Salud
INTOXICACIONES tanto no se deben Publica
notificar como
intoxicaciones
El personal de
salud publica




Codigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-DE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 02
| DIRECCIONAMIENTO ,
MACROPROCESO: S RATEGIGO Pag. 4 de 6
Vigente desde:
ACTA DE REUNION e

manifiesta que hay

muchos casos
420 29 casos | mas, que por la Enfermera Jefe
LEISHMANIASIS reportados cuarentena por | seguimiento de IVC Salud
falta de transporte Publica
los usuarios no
bajan de las
veredas a recibir
tratamiento.
Un caso reportado | Este acaso fue | No se podido
455 a semana 23 reportado en la | hacer
LEPTOSPIROSIS primera semana seguimiento  al
caso.
Se ha realizado
LESIONES POR | 1caso reportado en | seguimiento y fue Enfermera Jefe
ARTEFACTOS un menor notificado a de IVC Salud
EXPLOSIVOS comisaria de Publica
familia y ICBF
A semana 23 han | Los casos han Enfermera Jefe
notificado 12 casos | llegado por de IVC Salud
549 de morbilidad | retroalimentacion Publica
MME materna extrema 2 de ellos fueron
descartados
560 A semana 23 se ha | Se realizé
MORTALIDAD notificado 2 casos | seguimiento visita Enfermera Jefe
PERINATAL Y | mortalidad de campo a los de IVC Salud
NEONATAL perinatal y neonatal | casos uno de Publica
Rioblanco y oftro
de la Herrera
DENGUE GRAVE Han notificado un
caso de un senor
de 80 afios que por
su gravedad no se
alcanzé remitir se
realiz6 unidad de
analisis
Psicéloga de
Actas de | Salud Mental —
Se registran 20 | Se verifica con la | seguimiento — | IVC Salud
875- VIGILANCIA EN | Casos, notificados | psicéloga de salud | Registro Publica de
SALUD PUBLICA DE | a semana 23 mental la cual | fotografico. Rioblanco

LA VIOLENCIA DE

GENERO
INTRAFAMILIAR

E

manifiesta que con
la pandemia se
han incrementado
las violencias;
muchos de los
casos han sido
atendidos por
comisaria de
familia
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998 EDA 23 caso notificados | A los colectivos de
995 ERA deben vigilar para

identificar brotes o
comportamiento
inusual

Se han realizado los Coves de enero a mayo estan planificando el cove del mes de junio, se han
presentado 150 nacimientos y 4 defunciones a la fecha.
Conclusiones

El municipio tiene una buena articulacién con los demas actores; a pesar de la emergencia sanitaria
tienen una vigilancia permanente de los eventos de salud publica.

Compromisos:
verificar los casos que quedaron pendientes por seguimiento, realizar los ajustes de los casos
de intoxicacion un plazo de 15 dias

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Firmas por el municipio
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OBJETIVO DE LA REUNION:

Realizar asesoria, asistencia técnica y acompafamiento
al proceso de vigilancia en salud Pudblica en el municipio
de Rioblanco Tolima.

FECHA:

18 de junio de 2020

HORA: 8:00 am

LUGAR:

Conexion Alcaldia Municipal de Rioblanco Direccion local de salud.

REDACTADA POR:

Libia Janeth Correa Cardozo Epidemidloga SIVIGILA - SSM

ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO DEPENDENCIA

Coordinadora de  salud|Alcaldia Rioblanco
Lida Jazbleidy Varén Mona publica
Maira Alejandra Rada Psicéloga Alcaldia Rioblanco
Arleidy Vidales Técnico Sivigila Alcaldia Rioblanco
Secretaria de desarrollo | Alcaldia Rioblanco
Luz Adriana Quiceno social
INVITADOS:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Direccion Municipal y/o Cra. 544 - 25

UPGD

Correo electronico:

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 manana del dia 18 de junio del afio 2020 se da
inicio a la asistencia técnica prevista con anticipacion con la
secretaria de desarrollo social Luz Adriana Quiceno; se inicia con el
saludo con el personal de vigilancia y la coordinadora de salud
publica socializandole 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 publica, 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

programado

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

Sivigila version 14.1

CASOS NOTIFICADOS 2020 MUNICIPIO DE RIOBLANCO HASTA SEMANA 23

NOMBRE DE No. De Casos SEGUIMIENTO EVIDENCIA PROFESIONAL
EVENTOS REALIZA LA
ACTIVIDAD
ACCIDENTE 3 casos
OFIDICO
Seguimiento junto Matriz de Enfermera de
con la seguimiento de vigilancia
BAJO PESO AL 2 casos aseguradora, se salud publica
NACER verifico citas con
especialistas y
ganancia de peso
Seguimiento a los Matriz de Jefe de IVC
casos, fueron seguimiento de Salud Publica
DESNUTRICION 3 casos descartados segun salud publica
el seguimiento por
especialista no se
trataba de
desnutricién sino
bajo peso, con
ganancia en la
actualidad
Se solicita de
inmediato el
CANCER EN seguimiento  al
MENOR DE 18 1 caso OREEUMERE | caso a fin de
ANOS establecer
indicadores  de
oportunidad de
diagnéstico y
tratamiento.
Se reporta 83| Se realiza Enfermera Jefe
casos de dengue | monitoreo en el de IVC Salud
FICHA 210 - | sin  signos  de | comportamiento a Publica
DENGUE alarma los casos mes por
mes.
Se remitieron a la Enfermera Jefe
ciudad de Ibagué de IVC Salud
DENGUE GRAVE 2 casos se ha estado Publica
haciendo
seguimiento a los
caos junto con la
aseguradora.
FICHA 300 - Todos los casos | Actas de | Enfermera Jefe
AGRESIONES POR | Se reporta 20 | con seguimiento | seguimiento - |de IVC Salud
ANIMALES casos por UPGD | se ha dado aviso a | Registro Publica
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POTENCIALMENTE | municipal la inspeccion de | fotografico.
TRANSMISORES policia para
DE RABIA requerir a los
duefios de los
animales para
evitar las
agresiones.
Se trata de un nifio
se ha realizado
seguimiento al Enfermera Jefe
tratamiento en de IVC Salud
HEPATITIS Ibagué, a la fecha Publica
no ha podido
desplazarse a
porque la familia le
da miedo que
contraiga COVID
19
1 caso Verificar caso Enfermera Jefe
de IVC Salud
Publica
342 -
ENFERMEDADES
HUERFANAS -
RARAS
4 caso notificados Se tomaron Enfermera Jefe
345 ESI IRAG muestras 'y se de IVC Salud
enviaron 3 salieron Publica
negativas y una
esta en espera del
resultado
IRA EVENTO | 3 casos Se tomaron Enfermera Jefe
NUEVO muestras 2 de IVC Salud
salieron negativas Publica
y la otra no ha
llegado el
resultado
Se ha notificado 5 | Con seguimiento | Actas de | Psicéloga
casos 3 en por la psicologa de | seguimiento  — | Salud Mental —
356 - INTENTO DE | adolescentes y dos | salud mental Registro IVC Salud
SUICIDIO en mayores 3 fotografico. Publica
femeninas y dos
masculinos
A semana 23 se ha | Estos casos son Psicologa
notificado 2 casos | intentos de Salud Mental —
365 — | de intoxicaciones suicidio por lo IVC Salud
INTOXICACIONES tanto no se deben Publica
notificar como
intoxicaciones
El personal de
salud publica
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manifiesta que hay

muchos casos
420 29 casos | mas, que por la Enfermera Jefe
LEISHMANIASIS reportados cuarentena por | seguimiento de IVC Salud
falta de transporte Publica
los usuarios no
bajan de las
veredas a recibir
tratamiento.
Un caso reportado | Este acaso fue | No se podido
455 a semana 23 reportado en la | hacer
LEPTOSPIROSIS primera semana seguimiento  al
caso.
Se ha realizado
LESIONES POR | 1caso reportado en | seguimiento y fue Enfermera Jefe
ARTEFACTOS un menor notificado a de IVC Salud
EXPLOSIVOS comisaria de Publica
familia y ICBF
A semana 23 han | Los casos han Enfermera Jefe
notificado 12 casos | llegado por de IVC Salud
549 de morbilidad | retroalimentacion Publica
MME materna extrema 2 de ellos fueron
descartados
560 A semana 23 se ha | Se realizé
MORTALIDAD notificado 2 casos | seguimiento visita Enfermera Jefe
PERINATAL Y | mortalidad de campo a los de IVC Salud
NEONATAL perinatal y neonatal | casos uno de Publica
Rioblanco y oftro
de la Herrera
DENGUE GRAVE Han notificado un
caso de un senor
de 80 afios que por
su gravedad no se
alcanzé remitir se
realiz6 unidad de
analisis
Psicéloga de
Actas de | Salud Mental —
Se registran 20 | Se verifica con la | seguimiento — | IVC Salud
875- VIGILANCIA EN | Casos, notificados | psicéloga de salud | Registro Publica de
SALUD PUBLICA DE | a semana 23 mental la cual | fotografico. Rioblanco

LA VIOLENCIA DE

GENERO
INTRAFAMILIAR

E

manifiesta que con
la pandemia se
han incrementado
las violencias;
muchos de los
casos han sido
atendidos por
comisaria de
familia
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Se han realizado los Coves de enero a mayo estan planificando el cove del mes de junio, se han
presentado 150 nacimientos y 4 defunciones a la fecha.
Conclusiones

El municipio tiene una buena articulacién con los demas actores; a pesar de la emergencia sanitaria
tienen una vigilancia permanente de los eventos de salud publica.

Compromisos:
verificar los casos que quedaron pendientes por seguimiento, realizar los ajustes de los casos
de intoxicacion un plazo de 15 dias

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Firmas por el municipio
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TEMA : asistencia técnica Alvarado Tolima AGENDA :

FECHA: Junio - 12 - 2020 LUGAR: conexion desde Alcaldia municipal

FACILITADORES : Libia Janeth Correa Epidemiéloga SSD. |HORA: IB:am

No.| NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA TELEFONO CORREO CARGO MUNICIPIO FIRMA

jECYRONICO 1

TN & = . Deredcaroata i [aroyo a yyi- /S
(‘Cﬁ;""'i"" S‘J:Juj alo 1110497224 31149946692 ,a,w,“% e L26ici3 “ghod Ridhe o Atnnuﬁg Ay D /

2 \/ 0 , S:;L‘;’je =, | Soves O\ \ £/
Tic,bl/ Csilloy 4 Y6690 22,25 ( E2PD @ vagod 0= na.eOu. o ,;,-(U;u.flév R

3 | Sacf(‘«x-:fj“f\\uax dol | \T'f
Lina ™. twople [ 28555133 3102072699 desavollo @lsatado - Aolimd. ooy - co ~

4

5

3

7

8

9




Cédigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-DE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 02

DIRECCIONAMIENTO

MACROPROCESO: ESTRATEGICO Pag.1de9
Vigente desde:
ACTA DE REUNION 13/12/2011

Realizar Asesoria y capacitacion en violencia de genero
OBJETIVO DE LA REUNION: e intrafamiliar, intento de suicidio al municipio de Fresno

Tolima
FECHA: 22 de abril de 2.020 HORA: 2:00 p.m.
LUGAR: Capacitaciéon Virtual
REDACTADA POR: Libia Janeth Correa Cardozo Epidemi6loga referente

Participante Institucion/cargo

Ménica Alejandra Salazar Epidemibloga Alcaldia Fresno Tolima

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo y presentacién de la agenda a realizar

2. Presentacién del protocolo de violencia de género e intrafamiliar, Intento de suicidio -
2020

3. Revisién de algunos casos de violencia de género y sus seguimientos

4. Cierre

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Saludos y presentacion de la agenda a realizar

Siendo las 2 pm del dia 22 de abril, previa convocatoria por parte del SIVIGILA a el ente
territorial para realizar la capacitacion a la profesional (Epidemidloga) Ménica Alejandra
Salazar del municipio de Fresno Tolima se agradece la participacion y disposicion para
realizar la actividad; se hace énfasis en la importancia de la capacitacién y la notificacién al
sivigila por parte de los profesionales de la salud asi como la articulacién 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 notificacion del evento segun variables de persona,
lugar, tiempo.

» Analizar el evento segun las caracteristicas de la violencia, de la victima y del agresor.

2. Presentacion del protocolo de violencia de género e intrafamiliar y actualizaciones
2020
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N

violencia de Género e
intrafamiliar Coéd. 875

EPIDE LOGA REFERENTE VIOLENCIAS DE GENERO E INTENTO DE
MA

LN\
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

laSaludnosUne '

‘vl,»m )[\! " )

"\I}% DEFINICION OPERATIVA DE CASO
0 Todas las violencias sexuales, fisicas, psicoldgicas o
g por negligencia y abandono resultado de acciones o
P conductas agresivas basadas en relaciones de poder y
g asimetricas o relacionadas con la sobrevaloracion de
c lo masculino y subvaloracion de femenino.
H
0 -
S ‘,
0

Deben notificarse: ‘

A

Se explica de manera detallada que es lo que se debe notificar al sivigila. los
grupos de edad y genero, ya gqque en todas la modalidades de violencia se
maneja de manera distinta.
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Al £
: r &8 N §§¥ . .
v NI 5’:& yV g:‘:;%ﬁmu:&‘ Todos los casos Masculino y Femenino de todas la edades
N N\ ALCALIS Y
» SUSTANCIAS
CORROSIVAS
Todos los casos en : nifios, nifias, adolescentes, adultos mayores y personas con
ngl;:gggﬁ'g 24 discapacidad y
Todos los casos en : nifios, nifias, adolescentes, mujeres y personas con
V'O#;’églfoﬂlséiA Y lidentidades de género y orientaciones sexuales no normativas

“ojo en este tipo de violencias no se notifican
los “Hombres mayores de 18 afios Excepto que
pertenezcan a grupos EGTBI
" el medico debe direccionarlo de acuerdo a la lesion para que
realice la denuncia ante los entes correspondientes; si la
persona no puede hacerlo por sus propios medios lo debe
hacer la IPS.

VIOLENCIA
DE GENER!

Que es una notificacion inmediata y las actualizaciones de acuerdo a los lineamientos 2.020

&
A N
4
CRITERIOS : se debe realizar una notificacion inmediata al nivel municipal para que se activen los mecanismos de abordaje
intersectorial; y al nivel departamental para los procesos de atencion inmediata y seguimiento al los casos de:

laSalud nosUne L |

vepave (V2 (9

e ‘
¥ ﬁ NOTIFICACION INMEDIATA

Quemaduras por acido, alcalis y sustancias corrosivas

Mutilacion Genital : ( va a ingresar proximamente en los ajustes que se va a
realizar al protocolo)

Nuevo lineamiento del INS - 2020
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Se hace énfasis en los caos que no deben notificar al sivigila

laSalud nosUne .
oggave (V7 == =
e, No se deben notificar:
S A
Ay )
-3 U
“
> 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 rinas callejeras entre personas sin vinculos afectivos o familiares
> wviolencia Fisica y Psicolégica 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 fiscalia y
comisarias de familias para captar los datos y enviar al ministerio de salud y proteccién social”
> SIVIGE.es un sistema integrado de informacién sobre violencias de genero para Entidades publicas con

responsabilidades de garantizar medidas de prevencion, proteccién, atencién, reparacién y acceso a la justicia a
victimas de violencia de género o en riesgo de serlo

N\

Se ensena la ficha de notificacion que para este evento se debe diligenciar las dos caras
datos basicos y comentarios.

= RECOMENDACIONES ‘

T £
. 2
v 5‘\ SE DEBE NOTIFICAR EN LA FICHA 875 DATOS BASICOS Y COMPLEMETARIOS DE
e MANERA CLARA DILIGENCIAR TODAS LAS VARIABLES PARA QUE EL ENTE
v TERRITORIAL PUEDAN REALIZAR LA BUSQUEDAS DE LAS VICTIMAS
e JEE ®
Ficha de notificacion indwvidual ey
Datos basicos
— T —— )
Qoo™
11 Mentes il m‘j hﬁ‘“j‘ﬁ‘_‘ .
| PACENTE ]

F o
[ L —

Qoussts Jupws  Joaeme T
= sty

1:;;@ |
T e R 1 1 (1§
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se muestra la actualizacion del protocolo y ficha de notificacion de violencia de género e
intrafamiliar “para el ano 2020: hasta el afio 2018 la semana epidemiolégica del evento
se calculo a partir de la fecha de ocurrencia del hecho (variable “fecha del hecho”); con
el fin de permitir la notificacion de casos ocurridos en vigencias anteriores es necesario
cambiar la validaciéon del evento, por lo tanto a partir de 2019 el calculo de la semana
epidemiolégica se hara a partir de la fecha de consulta. Es importante tener en cuenta
esta modificacion para el analisis de la informacion, especialmente cuando se quiera
comparar los datos con anos anteriores. El cierre de la base de datos se continuara
haciendo anualmente, quedando registrados los casos que segun la fecha de consulta
correspondan a cada afno epidemioldgico, sin embargo, segun fecha del hecho
quedaran registrados casos ocurridos en diferentes vigencias, sin que esto signifique la
modificacion de las bases de datos oficiales de afios anteriores.

e @ N
@ég”! NOVEDADES DEL EVENTO
\?_),—)Es

B N
»
Variable Nacionalidad

Hasta el afo 2018 la semana epidemioldgica del evento se calculé a partir de la fecha de ocurrencia del
hecho (variable “fecha del hecho®); con el fin de permitir la notificacion de casos ocurridos en vigencias
anteriores es necesario cambiar la validacion del evento, por lo tanto a partir de 2019 el calculo de la
semana_epidemiolégica se hara a partir de la fecha de consulta. Es importante tener en cuenta esta
modificacion para el andlisis de la informacién, especialmente cuando se quiera comparar los datos con
afos anteriores.

0Jo -

o,

Es responsabilidad de quién notifica los casos activar la ruta y del ente territorial y Dptal verificar que se haya
activado y que se brinde la atencién en salud.

-\

El Ministerio de Salud y Protecciéon Social en el marco del Sistema Integrado de Informacion
sobre Violencias de Género SIVIGE, lleva a cabo un proceso de interoperabilidad de fuentes
de informacion, el cual consiste la integracion de los registros administrativos de las entidades
qgue capturen informacioén relacionada con violencias de género; cada institucion 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 sivigila.

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

laSalud nosUne
(v

e 2

-~

INTENTO DE SUICIDIO CODIGO - 356

:::a::dr\(c‘as?ne . a ‘
‘%efg DEFINICION OPERATIVA DE CASO

XN !

) Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Conducta potencialmente lesiva auto-infligida y sin
resultado fatal, para la que existe evidencia, implicita o

Caso confirmado por 2 : : ;
P explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte.

Clinica . )
Dicha conducta puede causar o no lesiones,
independientemente de la letalidad del método.

Notificacion Responsabilidad

Los casos confirmados de intento de suicidio deben
notificarse semanalmente.

Los ajustes a la informacién de casos de intento de
suicidio se deben realizar a mas tardar en el periodo
Ajustes por periodos |epidemiolégico inmediatamente posterior a la notificacion
epidemiolégicos del caso, de conformidad con los mecanismos definidos
por el sistema. No se deben notificar los suicidios ni las
ideaciones suicidas o sy

Notificacion semanal
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e (V7 s . g
‘,& Verificar fichas actualizadas 2020
)‘) g Paritic
% } =lmm1u SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA \
b P Subsistema de informacién SIVIGILA a:
1 Ficha de notificacion individual o
Datos basicos
Laficha de motficacion es para finos o viglancia en salud pudica y todas | 2 garanizar la con k LEY 127309y 126609
1. INFORMACION GENERAL FOR-R02.0000:001 V:08 2013:02.01 | ﬁ
"11CodgodeaUPGD " | Ruonsocl delaunidadprimariagenersdoracel e |
(L] LD [DI]] [1]
1.2 Nombre del evento Cadigo dol averto ﬁ] [D
2.IDENTIFICACION DEL PACIENTE
21Tipo de documento -l ;mmamm o h

ORC OT OCC OCE OPA OMS OAS OPE

"RC:REGISTRO CVL| T1: TARJETAIDENTIOAD | OC : CEDULA CIUDADANIA! CE : CEDULA EXTRANJERIA: PA: PASAPORTE| MS: MENOR SNID| AS : ADULTO SINID | P€ : PERMSO ESPECIAL DE PERANENCIA
2.3 Nombres y apellidos del paciente 24 Tekéfono

25 Fecha de nacimiento (4 mmaasa) 26Edad | 27 Unidad de medida de la edad 28 Sexo "wm
D:I [D D:D] OtMes  030as  OSMaws | OMMsuino Ol hibsennado

02 Mosss 04 Honas 00 Noapica | O F. Fomening
212 Area de ocumrencia ol caso

211 Departamento y munkiplo de Dspartamento
procedénciaocumac [D H_l—l 1. Cabocara muncipy O3 Pural dspérso

I Covyo 0 2 Contro pobiado

210Pasce

L jmnm :ls‘»ﬂoﬁemlmvom Duwm(meopsmléooooum Dmlm

| 7. FACTORES DE RIESGO

8.1.4 Via de Exposicion

O 2.0ra O 4. Ocular Os (i
subcutdnea, intraperitonea

Q consumo de sPA 0 Antecedentes Familiares de conducta suicida O ideacion suicida persistente Q) Pian organizado de suicidio
0 Antecedentes de violencia o abuso
Qar L 0 Abuso de alcohol
Q) Esquizofrenia
8. MECANISMO
s 3
0 Anorcamiento o asfixia O Elemento Cortopunzante O Amade Fuego O inmotacién O Lanzamiento al vacio
0 Lanzamiento a vehiculo O Lanzamiento a cuerpo de agua
8.1.1Encasodei icacio leccione el tipo de i 8.1.2. Cédigo y nombre del producto
O intoxicacion O 1. Medicamentos O  5.Solventes
O 2. Plaguicidas O 6. Otras sustancias quimicas I I
O 3. Metanol O 7.Gases
O 4. Metales O 8. Sustancias psicoactivas
01 ia O 3.0é O 5. Desconocida O 7. Transplacentaria

5 Lugar donde se produjo la Intoxicacion
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)enaue vy
VO &S Los casos de intoxicacion con intencionalidad suicida se
P debe notificar solo en la ficha 356 intento de suicidio
B NS
v
8.1.1 En caso de intoxicacion, seleccione el tipo de sustancia  8.1.2. Cédigo y nombre del producto
Qintoxicacion © 1. Medicamentos O  5.Solventes
O 2. Plaguicidas O 6. Otras sustancias quimicas |
O 3. Metanol O 7.Gases
O 4. Metales O 8. Sustancias psicoactivas
O 1.R O 3.0¢ 0 0
8.1.4 Via de Exposicion £ e (_ L: 5.D O 7. Transplacentaria
O 2.0ra O 4. Ocular O 6. Pa al (ir
subcutanea, intraperitonea
8.1.5 Lugar donde se produjo la Intoxicacion
O 1.Hogar O 3. Establecimiento militar Q 5. Establecimiento penitenciario O 7.Viaplblica /parque
O 2. Establecimiento educativo O 4. Establecimiento comercial O 6. Lugar de trabajo O 8. Bares/Tabemas/Discotecas
|
\ J
9. REMISION A SALUD MENTAL |
( 3
9.1 Servicio al que se remite Q Psiquiatria a Psicologia Q Trabajo social
\ J
Correos: sivigila@ins.gov.co
laSalud nosUne Py
pepave (V7 @
T £l ! - = s - =
A Herramienta para la evaluacién de Riesgo Suicida
A &r Aunque el riesgo de suicidio esta en relacion con el nimero de factores de riesgo presentes, resulta

util una escala que ayude a valorar el riesgo de suicidio, una de las mas practicas es la escala SAD
PERSONS (12), consta de las siguientes variables:

Sexo: + 1 si varones.

Edad: + 1 si es menor de 19 o mayor de 45
Depresion

Intentos de suicidio previos

Abuso de alcohol

Trastornos cognitivos

Sin apoyo social

Plan organizado de suicidio

Sin pareja estable

Enfermedad somatica

AN N N T T T N

Cada uno de los items presentes suma un punto, hasta un total de 10. La interpretacién debe
hacerse:

- 0-2 Puntos: Sin riesgo. Alta con seguimiento ambulatorio.

- 3-4 Puntos: Riesgo bajo.  Seguimiento ambulatorio intensivo. Considerar ingreso psiquiatrico.
- 5-6 Puntos: Riesgo medio. Si no hay apoyo familiar estrecho debe internarse.

- 7-10 Puntos: Riesgo alto.  Ingreso. Riesgo de intento inminente.
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NOVEDADES DEL EVENTO

® Hasta el 2019, la semana epidemioldgica del evento se calculd a partir
de la fecha de notificacion del evento. A partir de 2020 el calculo de la

semana epidemioldgica se hara a partir de la “fecha de ocurrencia” del
evento.

# los casos de intento de suicidio en edades que comprenden los 5 a 9
anos y casos de cualquier edad con intentos previos se reporta de
manera semanal como “Sistema de Alerta Temprana SATSIVIGILA.
En ficha Datos basicos 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 medico tratante dependiendo de la lesion y
entrevista con la victima
>VN0 se debe notificar casos de intentos de suicidio de anos anteriores
ni los suicidios consumados, ya que se vigila es el intento.

N\

Resultados relevantes y compromisos: se finaliza la capacitacion resolviendo las dudas
de la profesional, expone algunos casos para analizar, se solicita la capacitacion 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 notificacion teniendo en cuenta
todas las variables que faciliten a las psicélogas realizar los seguimientos.

3) Hacer notificacion inmediata en los casos que cumplen con los criterios segun
protocolo.

Firmas:

Por el municipio de Fresno Tolima
Nombre Profesion

oM LA &\d{a"'

Epidemidloga Alcaldia municipal
Moénica Alejandra Salazar

Nombre , ‘ Profesion )
{ Epidemidloga referente violencias de |
genero intento de suicidio
Libia Janeth Corréa Cardozo

| Por el Departamento
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OBJETIVO DE LA REUNION:

Realizar asesoria, asistencia técnica y acompafamiento
al proceso de vigilancia en salud Pudblica en el municipio
de Villarrica Tolima.

FECHA:

19 de junio de 2020

HORA:

9: am

LUGAR:

Conexion Alcaldia Municipal de Villarrica Direccion local de salud.

REDACTADA POR:

Libia Janeth Correa Cardozo Epidemidloga SIVIGILA - SSM

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Stefany Paola Ruiz Psicéloga Alcaldia Villarrica

Yeny Trujillo

Epidemidloga Alcaldia Villarrica

Libia Janeth Correa

Epidemidloga sivigila SSD Tolima

Alcaldia Villarrica

Maria Lilia Rodriguez Psicéloga
Coordinadora de  salud
Mildred Garcia publica Alcaldia Villarrica
INVITADOS:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

Direccion Municipal y/o
UPGD

Cra. 3 Calle 4 esquina Parque Principal

Correo electronico:

saludpublica@villarrica-tolima.gov.co

Teléfono:

828201114

Desarrollo de la AT

Siendo las 9:00 de la manana del dia 19 de junio del afio 2020 se da
inicio a la asistencia técnica prevista con anticipacién con la
coordinadora de salud publica Mildred Garcia; se inicia con el saludo
con el personal de vigilancia a cargo de Paola Ruiz Técnico sivigila
socializandoles 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 publica, 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 estan programando

Sivigila version 14.1

CASOS NOTIFICADOS 2020 MUNICIPIO DE VILLARRICA HASTA SEMANA 23

NOMBRE DE No. de Casos SEGUIMIENTO EVIDENCIA PROFESIONAL
EVENTOS REALIZA LA
ACTIVIDAD
Se ha realizado | Matriz de | Epidemidloga
DESNUTRICION 1 caso seguimiento al | seguimiento Municipal
menor a la fecha
tiene el peso para
la talla
DENGUE SIN | 4 casos El municipio hace Epidemiologa
SIGNOS DE control de foco del Municipal
ALARMA vector, promocién
de la salud vy
prevencion de la
enfermedad
No se ha
FICHA 300 - realizado
AGRESIONES POR | Se reporta 4 casos | seguimiento  por Salud Publica
ANIMALES por UPGD | falta del técnico de
POTENCIALMENTE | municipal saneamiento
TRANSMISORES
DE RABIA
Se ha notificado 1 | Corresponde a un | Se debe realizar | Psicéloga de
caso a semana 23 | caso de | ajuste . Salud Mental —
356 - INTENTO DE intoxicacion IVC Salud
SUICIDIO Publica
Se ha notificado 1 | Con seguimiento | Actas de | Psicologa de
caso asemana 23 | por la psicéloga de | seguimiento  — | Salud Mental —
356 - INTENTO DE salud mental Registro IVC Salud
SUICIDIO fotografico. Publica
A semana 23 han | No se ha podido
notificado 1 caso | establecer
549 de morbilidad | contacto con la
MME materna extrema paciente SIVIGILA
departamental
MORTALIDAD Han reportado un | Se esta planeando
PERINATAL Y | caso visita de ampo
NEONATAL
RABIA HUMANA Han reportado 2 | Se realiz6 ajuste a | Verificar si se
casos casos mal | notifico como
clasificados ya que | agresiones
se trataba de
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TUBERCULOSIS Han reportado un | Con seguimiento a Epidemiologa
caso contactos y en Municipal
tratamiento
VIOLENCIA DE | A la fecha han | Se ha realizado
GENERO reportado 1 caso seguimiento se
estan haciendo
campafas para
promover la
denuncia de las
violencias de
genero e
intrafamiliares.
COLECTIVOS IRA | Se realiza | EI  municipio no Epidemiologa
51- EDA 24 verificacion del | cuenta con agua Municipal
comportamiento de | potable, pero se
los eventos | hacen campanfas
colectivos a fin de | de promociéon de
establecer la salud y
comportamiento prevencion de la
inusual. enfermedad,

Se han realizado los Coves de enero a abril se estan programando los coves pendientes teniendo en
cuenta la crisis sanitaria,

Conclusiones

El municipio de Villarrica tiene una buena articulacién con los demas actores; a pesar de la emergencia
sanitaria tienen una vigilancia permanente de los eventos de salud publica; se observa la gestién con
diferentes instituciones para promocién de la salud y prevencion de la enfermedad como cufas 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 poblacién 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: intoxicacion; rabia, A un
plazo de 15 dias

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTA DE REUNION

Informacién eventos Mortalidad Materna, Morbilidad

OBJETIVO DE LA REUNION: Materna Extrema, Tuberculosis, VIH/SIDA, capacitacion

en manejo de SVEMMBW.

FECHA: 11 de septiembre de 2020 ‘ HORA: ‘ 9:30 am — 11:00 am

LUGAR: Conexion virtual

REDACTADA POR: Tania Yineth Pena Valencia

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Tania Pefia Valencia Epidemidloga Secretaria de Salud del Tolima
Ménica Alejandra Salazar Robayo Epidemidloga Alcaldia de Armero Guayabal
Justina Prada Ortiz Coordinadora SP Alcaldia de Coello
Luz Dary Ospina Romero Eséeli\c;:étllcl_is_vgieus - Hospital thoeusrtéz SSenora de
Diego Mauricio Martinez Lozano Enfermero gestion SP Alcaldia de Ataco

ORDEN DEL DIA:

1.
2.

3.

4.

Lectura de agenda

Socializacién de protocolos de Morbilidad Materna Extrema, Mortalidad Materna
Tuberculosis y VIH/Sida.

Socializacion de ajustes e investigaciones epidemiolégicas de campo pendientes vy
correcciones de ingreso de la informacién en las fichas de notificacion.

Explicacién de competencias del municipio y de las UPGD frente al ingreso de la informacién
de mortalidad materna SVEMMBW.

En lo concerniente a la presentacion 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 vy del
personal médico sanitario que puedan necesitarla.

Competencias del municipio para el manejo del SVEMMBW

Comp

Realizacion e ingreso de la entrevista familiar y/o autopsia verbal (esto ultimo 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 afios y de mortalidades maternas en las
cuales el Instituto de Medicina Legal haya realizado el certificado de defuncion.

Seguimiento a la notificacion semanal de las UPGD que expidan certificado de defuncién.
Acompanamiento y orientacion a la UPGD en el ingreso del resumen de atenciones clinicas.
Realizacion y envio de la presentacion de la entrevista familiar para el andlisis de las
muertes maternas.

Realizacion conjunta de unidad de andlisis con el Departamento.

Elaboracion del plan de accion posterior a la unidad de andlisis de mortalidad materna.
Todas las demas que se encuentren en el protocolo y lineamientos de vigilancia del evento.

etencias de las UPGD
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- Carga semanal de archivo RUAF cuando hayan ocurrido Muerte de Mujeres en Edad Fértil.

- Revisidén de todos los casos de Muerte de Mujeres en Edad Fértil (MEF) de 10-54 afios,
revision de la historia clinica y antecedentes obstétricos con el fin de cerrar los casos segun
corresponda (confirmado, descartado).

- Notificacién y confirmacion de casos de muerte materna.

- Notificacién negativa en caso de no encontrar muertes maternas (esto se realizara de
manera conjunta cuando tengan muertes de mujeres en edad fértil en las que se haya
descartado la gestacion en los Ultimos 12 meses de vida).

- Diligenciamiento de resumen de atenciones segun la atenciéon brindada (atenciones de
urgencias y hospitalizaciones anteriores al fallecimiento y la atencion brindada en el
momento en que fallecid).

- Elaboracién y alimentacién del plan de accion posterior al andlisis de caso.

- Todas las demds que se encuentran en el protocolo y lineamientos de vigilancia del evento.

- Envio de historia clinica y presentacion para la realizacién del analisis de los casos de MM.

2. Se explica el paso a paso de notificacion 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
anos).

3. Se explica como 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 pagina SVEMMBW.

4. Se ingresa a la web de mortalidad materna y se revisan los diferentes méddulos que este contiene,
se confirma una muerte materna y se diligencia el moédulo de atencién clinica de la mujer fallecida,
se hace énfasis en el guardado preliminar.

5. Se realiza simulacion del cargue del RUAF en el aplicativo y se ensefia como realizar la revision
de muertes de mujeres de 10-54 afios, revision de la informacién, confirmacion de casos de muerte
materna, confirmacion de caso descartado, notificacién de muerte materna, ingreso de informacién
de entrevista familiar, ingreso de informacion de atenciones clinicas, realizacion de notificacion
negativa, seguimiento a la notificacién.

6. Se despejan dudas como busqueda y descargue de la informacién del RUAF, grabacion parcial
de la informacion y se hace énfasis en el acompafamiento del municipio en el diligenciamiento de la
informacion en la Web.

COMPROMISOS Y TAREAS

COMPROMISOS Y RESPONSABLE PLAZO OBSERVACIONES
TAREAS CUMPLIMIENTO

Realizacion de cargue de
RUAF y revision de cada
una de las muertes de
mujeres en edad fértil con
el fin de descartar o
confirmar antecedentes de
embarazo. Se enviara un
correo electrénico con la
informacion del caso
cuando no se cuente con
historia clinica para realizar
la verificacion de los
antecedentes obstétricos

» Hospital Nuestra
UPGD 30 de sez%tlzeombre de Senora de Lourdes
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Realizar y enviar las
investigaciones
epidemiolégicas de campo
pendientes de los casos de
TB notificados y residentes
en el municipio

Armero guayabal
Ataco

Realizar los ajustes
pendientes de los eventos
de MME, TB, VIH segun
sea el caso

. . 30 de septiembre de
Entidad Territorial 2020
30 de septiembre de
UPGD 2020

Hospital Nelson
Restrepo de
Armero guayabal

Casos pendientes por cargar al SVEMMBW

» Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes
Numero de certificado de defuncién - 723112047

Casos pendientes por investigacion epidemiolégica de campo

» Armero guayabal

NUmero de identificacion * CC 14192264

> Ataco

Nudmero de identificacion * CC 5891771

Casos pendientes por ajustes

» Armero guayabal

NUumero de identificacion

* CC 1106740155 paciente que registraron transfusion de

hemoderivados, notificado por morbilidad materna extrema con posterior ajuste 6, por lo cual es
necesario aclarar por qué se realiz6 descarte del caso.

Como constancia de realizacién de capacitacion el dia 11 de septiembre del 2020, se anexa lista de

asistencia.
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Nombres y Entidad que

apellidos Cédula Teléfono Correo electrénico institucional Cargo Municipio representa
\lereiﬁcFi)ae ﬁa 28540661 | 3163759465 \évs\?iasivigiIatolima@saludtolima. Epidemidloga Tolima g!e\QaGrltléﬁwental
'\S"ggf:r’ggfgfga 38361853 | 3128080649 ;ﬂﬁi@ﬁ'ogawmemg“ayaba'@g Epidemiéloga Armero guayabal ﬁ'r‘ﬁ;‘é‘igag“ﬂ;;fggf'
Justina Prada Ortiz | 28637509 | 3108051366 f;:‘;}da?ggc‘ff?"oe”o' Sgglrigg‘adora Salud | 5oelio é'(‘;;'ga Municipal
;%%Zféy Ospina | 58510040 | 3148846629 | sivigilaataco@gmail.com _Egtiigﬁg‘fa;:&ta'es Ataco gg;gf:' dg“fosl::zes
Eniaeg% g’lat‘g';;o 14298025 | 3168547065 |salud@ataco-tolima.gov.co ggfﬁngeJ g“f:S”é” Ataco ﬁ{g‘z’g"a Municipal
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Nombres y Entidad que
apellidos Cédula Teléfono Correo electronico institucional Cargo Municipio representa
Tania Pefia SIVIGILA
Valencia 28540661 | 3163759465 | webs_sivigilatolima@saludtolima.gov.co | Epidemi6loga Tolima Departamental
Diana Del Rocio Auxiliar Hospital Reina
Santos Floérez 28798066 | 3138420437 | estadistica@hospitalreinalerida.gov.co | administrativo Lérida Sofia de Espafa
Ana Carolina Para Ese Hospital San
Gutiérrez 38212355 | 3222416331 estadisticahsaguamo@gmail.com Auxiliar Sivigila Guamo Antonio
Yury Magdaly direcciomlocaldesalud@icononzo- Auxiliar Direccion Local De
Flérez Celis 28789365 | 3112524380 tolima.gov Administrativo Icononzo Salud
Enfermera
Angy Katherine profesional salud Direccion Local De
Vargas Guzmén 1110516308 | 3124610632 | saludpublica@elguamo-tolima.gov.co | publica Guamo Salud
Secretario
Armando Abril general y de Alcaldia Falan
Montana 93152160 | 3106969460 | secretariageneral@falan-tolima.gov.co | gobierno Falan Tolima
Apoyo a la
Leidy Pilar Ronddn gestion salud
Castellanos 28798810 | 3134660682 saludpublicalerida@gmail.com publica Lérida Municipio De Lérida
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ACTA DE REUNION

Informacion eventos Mortalidad Materna, Morbilidad
OBJETIVO DE LA REUNION: Materna Extrema, Tuberculosis, VIH/SIDA, capacitacion
en manejo de SVEMMBW.

FECHA: 23 de julio de 2020 HORA: | 2:30 pm —4:30 pm

LUGAR: Conexion virtual

REDACTADA POR: Tania Yineth Pefa Valencia

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Lina Marcela Loaiza Enfermera Hospital Maria Inmaculada

Jeisson Fabian Marin Orozco Enfermero Alcaldia de Anzoategui
Kelly Johana Sarmiento Hoyos Gerente Hospital Santo Domingo
Maria Angélica Diaz Chala Profesional de apoyo IVC Alcaldia de Casabianca
Alexandra Garzén Oyola Enfermera Hospital Santo Domingo
Eliana Gémez Avila Profesional de apoyo Alcaldia de Casabianca

Angy Marcela Perdomo Gémez Profesional de apoyo IVC Alcaldia de Cunday

Erika Fernanda Santos Gonzalez Enfermera gestion en SP Alcaldia de Alpujarra
Hower Enrique Pedroza Secretario de Salud Alcaldia de San Antonio
Jessica Esperanza Oviedo Barreto Tec SIVIGILA Hospital La Misericordia

ORDEN DEL DIA:

1. Lectura de agenda

2. Socializacion de protocolos de Morbilidad Materna Extrema, Mortalidad Materna
Tuberculosis y VIH/Sida.

3. Socializacion de ajustes e investigaciones epidemiolégicas de campo pendientes vy
correcciones de ingreso de la informacién en las fichas de notificacion.

4. Explicacion de competencias del municipio y de las UPGD frente al ingreso de la informacién
de mortalidad materna SVEMMBW.

En lo concerniente a la presentacién 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 vy del
personal médico sanitario que puedan necesitarla.

Competencias del municipio para el manejo del SVEMMBW

- Realizacion e ingreso de la entrevista familiar y/o autopsia verbal (esto ultimo 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 afios y de mortalidades maternas en las
cuales el Instituto de Medicina Legal haya realizado el certificado de defuncién.

- Seguimiento a la notificacién semanal de las UPGD que expidan certificado de defuncion.

- Acompanamiento y orientacion a la UPGD en el ingreso del resumen de atenciones clinicas.

1
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- Realizacién y envio de la presentacién de la entrevista familiar para el andlisis de las
muertes maternas.

- Realizacion conjunta de unidad de analisis con el Departamento.

- Elaboracion del plan de accion posterior a la unidad de analisis de mortalidad materna.

- Todas las demas 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 Feértil.

- Revision de todos los casos de Muerte de Mujeres en Edad Fértil (MEF) de 10-54 afios,
revision de la historia clinica y antecedentes obstétricos con el fin de cerrar los casos segun
corresponda (confirmado, descartado).

- Notificacién y confirmacién de casos de muerte materna.

- Notificacién negativa en caso de no encontrar muertes maternas (esto se realizara de
manera conjunta cuando tengan muertes de mujeres en edad fértil en las que se haya
descartado la gestacion en los ultimos 12 meses de vida).

- Diligenciamiento de resumen de atenciones segun la atenciéon brindada (atenciones de
urgencias y hospitalizaciones anteriores al fallecimiento y la atenciéon brindada en el
momento en que fallecio).

- Elaboracién y alimentacion del plan de accidn posterior al analisis de caso.

- Todas las demas que se encuentran en el protocolo y lineamientos de vigilancia del evento.

- Envio de historia clinica y presentacién para la realizacion del andlisis de los casos de MM.

2. Se realiza paso a paso de notificacién 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
anos).

3. Se explica cémo 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 pagina SVEMMBW.

4. Se ingresa mediante el aplicativo de prueba del INS a la web de mortalidad materna y se revisan
los diferentes mddulos que este contiene, se confirma una muerte materna y se diligencia el médulo
de atencién clinica de la mujer fallecida, se hace énfasis en el guardado preliminar.

5. Se realiza cargue del RUAF en el aplicativo de prueba y se ensefia como realizar la revisiéon de
muertes de mujeres de 10-54 afos, revisidon de la informacion, confirmacion de casos de muerte
materna, confirmacion de caso descartado, notificacién de muerte materna, ingreso de informacion
de entrevista familiar, ingreso de informacién de atenciones clinicas, realizacién de notificacion
negativa, seguimiento a la notificacion.

6. Se despejan dudas como busqueda y descargue de la informacion del RUAF, grabacién parcial
de la informacion y se hace énfasis en el acompafiamiento del municipio en el diligenciamiento de la
informacion en la Web.

COMPROMISOS Y TAREAS

COMPROMISOS Y RESPONSABLE PLAZO OBSERVACIONES
TAREAS CUMPLIMIENTO
Realizacion de cargue de » Hospital Nuestra
RUAF vy revision de cada sefiora del Carmen
una de las muertes de UPGD 14 de agosto de de Apicala
mujeres en edad fértil con 2020
el fin de descartar o » Hospital Maria
confirmar antecedentes de Inmaculada de




Codigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-DE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 02

| DIRECCIONAMIENTO )
MACROPROCESO: ESTRATEGICO Pag. 3de 5

Vigente desde:

ACTA DE REUNION

13/12/2011
embarazo. Se enviara un Rioblanco
correo electrénico con la

informacion del caso » Hospital La
cuando no se cuente con Misericordia de
historia clinica para realizar San Antonio
la verificacion de los
antecedentes obstétricos
Realizar y enviar las » Casabianca
investigaciones » Rioblanco
epidgmiolégicas de campo Entidad Territorial 14 de agosto de » San Antonio
pendientes de los casos de 2020
TB notificados y residentes
en el municipio
Realizar los ajustes » Rioblanco
pendientes de los eventos » Cunday
de MME. TB, VIH segun UPGD 7 de agosto de 2020
sea el caso

Casos pendientes por cargar al SVEMMBW

» Hospital Nuestra sefiora del Carmen de Apicala
Numero de certificado de defuncion - 721567651

» Hospital Maria Inmaculada de Rioblanco
Numero de certificado de defuncion - 722554767 - 722554781

» Hospital La Misericordia de San Antonio
Ndamero de certificado de defuncion - 721571144 - 721571190

Casos pendientes por investigacion epidemiolégica de campo

» Casabianca
Numero de identificacion * CC 1108120930

> Rioblanco
Numero de identificacion * CC 26740686 * CC 1111334844

» San Antonio
Numero de identificacion * CC 2369917 * CC 6002006

Casos pendientes por ajustes

» Rioblanco
Numero de identificacion * CC 1111334844 Ajuste 3 paciente notificado por TB con resultado de
BK positivo
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Numero de identificacion * CE 26797008 Ajuste 7 registrar fecha y tipo de egreso, de manera
adicional verificar residencia puesto que se registré como poblaciéon venezolana, notificado por
morbilidad materna extrema

Numero de identificacion * CC 1006158660 Ajuste 7 registrar fecha y tipo de egreso, notificado
por morbilidad materna extrema

» Cunday
Numero de identificacion * CC 1108151481 Ajuste 7 paciente sin ajuste posterior al egreso,
notificado por morbilidad materna extrema

Como constancia de realizacion de capacitacion el dia 23 de julio del 2020, se anexa lista de
asistencia.
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OBJETIVO DE LA REUNION:

Realizar asesoria, asistencia técnica y acompafamiento
al proceso de vigilancia en salud Pudblica en el municipio
de Natagaima - Tolima.

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

LUGAR: Conexion Alcaldia Municipal de Natagaima Direccion local de salud.
REDACTADA POR: Libia Janeth Correa Cardozo Epidemidloga SIVIGILA - SSM
ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

José Ramiro Cupitra Coordinador de salud Alcaldia Natagaima

Libia Janeth Correa Epidemidloga sivigila SSD Tolima

INVITADOS:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

Direccion Municipal y/o
UPGD

Calle 5-92, Cra. 3 #52,

Correo electronico:

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 manana del dia 17 de junio del afio 2020
se da inicio a la asistencia técnica prevista con anticipacion
con el coordinador de salud publica Ramiro Cupitra; se inicia
con el saludo socializandole 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 publica, 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 ano 2020

Sivigila version 14.1
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CASOS NOTIFICADOS 2020 MUNICIPIO DE NATAGAIMA HASTA SEMANA 23

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

CODIGO |NOMBRE DEL EVENTO CASOS
113 Desnutricién 4 < de 5 anos
210 Dengue 30
215 Defectos congénitos 1 1 afo
6
300 |APAPPTR 25 MENORES
342 | Enfermedades huérfanas 1 porfiria
345 |ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 6
346 IRA POR VIRUS NUEVO 1
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG
348 INUSITADA 1 90 anos
356 Intento 4
LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS
452 | (POLVORAY 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 decision al respecto y envia evidencia de lo manifestado
al departamento oficio que se anexa a continuacion.
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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 afip 2006

Y =@

Seficr

Aicalce Municpal

David Mauriclo Andrade
Natagaima Tolma

Cordal saludo

De manera atenta me permito informar que &l dia 17 de junio del afo en curso of
depanamanto realizo umwn Wenica a los eventos de interés en salud publica al
municipio de con los hazgos.
@l municipio 8 la fecha no cuunn con personal de vigilancia en salud pablica, no se
han realizado los seguimientos a ‘os casos notfcados al sistema de viglanca, no
30 han realizado los comités de viglanca epidemioidgica teniendo en cuenta que
han natificado a la fecha 186 casos donde se encuentran, viclencias sexusles &
menores, casas de desnulricitn, imentos de sulcdio etc. Todos sin vigiancia porque
no cuentan con Paictiogs para para vigilancia de 08 casos de salud mental,
un Incumplimiento en lo del decreip 3513 dei afio 2006

paul cual se crea y reglamenta ef Sistema de Vigilancia en Salud Piblica donde
el ente teritorial iene atribuciones y obligacicnes para ejercer funciones de rectoria,
regulacién, Inspeccion, \ﬂp_l)rca y control en salud para adoptar medidas de

¥ de los factores de rego que
afecton fa salud y 8 5u yée debe promaver la profeccidn de 1a salud pablica en la
pobiacion; por 1o tanto silicito de inmediato la contratacion de! talento humano para
fa vighancia de i3 su/l“ plbica del municipio.

7
Asentamente / /
/
el

José FAF Alarcon
Coorgihador Sistema, ncia y estacistcas vitales
f a de sakud del Tolts. _

L TOLIMA NOS UNE ol !

Totma - Camera 10y 11, Psad ] :

Bt

7 \Web: www sulediolinn. gov.co Teltonos: 2637478
Pacazock: Secrataria de Salud del Tolma - Twitterieatigran: @aatsd Tolima

Conclusiones

El municipio de Natagaima no tiene talento humano para la vigilancia de los eventos en salud
publica por lo que el departamento seguira una vigilancia estricta al ente territorial y se remitira
qgueja a los entes de control para hacer cumplir la normatividad en cumplimiento a la vigilancia
de los eventos en salud publica.

Compromisos: contratar de manera inmediata al talento humano para la vigilancia de
los eventos en salud publica.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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[Ibia janeth cérr...
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Realizar Asesoria y capacitacion en violencia de genero
OBJETIVO DE LA REUNION: e intrafamiliar, intento de suicidio al municipio de
Flandes Tolima

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

LUGAR: Capacitacion Virtual

REDACTADA POR: Libia Janeth Correa Cardozo Epidemio6loga referente

Participante Institucion/cargo

Psicéloga Municipal Alcaldia Psicéloga

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo y presentacién de la agenda a realizar

2. Presentacién del protocolo de violencia de género e intrafamiliar, Intento de suicidio -
2020

3. Revisién de algunos casos de violencia de género y sus seguimientos

4. Cierre

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Saludos y presentacion de la agenda a realizar

Siendo las 3 pm del dia 16 de abril, teniendo en cuenta la solicitud del secretario de salud del
municipio, se realiza la comunicacién por parte del SIVIGILA a el ente territorial para realizar
la actividad, se inicia la Capacitacién a la profesional Irma Moscoso Ariza (psicéloga) del
municipio de Flandes Tolima se agradece la participacion y disposicion para realizar la
actividad; se hace énfasis en la importancia de la capacitacion y la notificacion al sivigila por
parte de los profesionales de la salud asi como la articulacién 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 notificacion del evento segun variables de persona,
lugar, tiempo.

» Analizar el evento segun las caracteristicas de la violencia, de la victima y del agresor.

2. Presentacion del protocolo de violencia de género e intrafamiliar y actualizaciones
2020
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N

violencia de Género e
intrafamiliar Coéd. 875

EPIDE LOGA REFERENTE VIOLENCIAS DE GENERO E INTENTO DE
MA

LN\
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

laSaludnosUne '

‘vl,»m )[\! " )

"\I}% DEFINICION OPERATIVA DE CASO
0 Todas las violencias sexuales, fisicas, psicoldgicas o
g por negligencia y abandono resultado de acciones o
P conductas agresivas basadas en relaciones de poder y
g asimetricas o relacionadas con la sobrevaloracion de
c lo masculino y subvaloracion de femenino.
H
0 -
S ‘,
0

Deben notificarse: ‘

A

Se explica de manera detallada que es lo que se debe notificar al sivigila. los
grupos de edad y genero, ya gqque en todas la modalidades de violencia se
maneja de manera distinta.
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Al £
: r &8 N §§¥ . .
v NI 5’:& yV g:‘:;%ﬁmu:&‘ Todos los casos Masculino y Femenino de todas la edades
N N\ ALCALIS Y
» SUSTANCIAS
CORROSIVAS
Todos los casos en : nifios, nifias, adolescentes, adultos mayores y personas con
ngl;:gggﬁ'g 24 discapacidad y
Todos los casos en : nifios, nifias, adolescentes, mujeres y personas con
V'O#;’églfoﬂlséiA Y lidentidades de género y orientaciones sexuales no normativas

“ojo en este tipo de violencias no se notifican
los “Hombres mayores de 18 afios Excepto que
pertenezcan a grupos EGTBI
" el medico debe direccionarlo de acuerdo a la lesion para que
realice la denuncia ante los entes correspondientes; si la
persona no puede hacerlo por sus propios medios lo debe
hacer la IPS.

VIOLENCIA
DE GENER!

Que es una notificacion inmediata y las actualizaciones de acuerdo a los lineamientos 2.020

&
A N
4
CRITERIOS : se debe realizar una notificacion inmediata al nivel municipal para que se activen los mecanismos de abordaje
intersectorial; y al nivel departamental para los procesos de atencion inmediata y seguimiento al los casos de:

laSalud nosUne L |

vepave (V2 (9

e ‘
¥ ﬁ NOTIFICACION INMEDIATA

Quemaduras por acido, alcalis y sustancias corrosivas

Mutilacion Genital : ( va a ingresar proximamente en los ajustes que se va a
realizar al protocolo)

Nuevo lineamiento del INS - 2020
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Se hace énfasis en los caos que no deben notificar al sivigila

laSalud nosUne .
oggave (V7 == =
e, No se deben notificar:
S A
Ay )
-3 U
“
> 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 rinas callejeras entre personas sin vinculos afectivos o familiares
> wviolencia Fisica y Psicolégica 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 fiscalia y
comisarias de familias para captar los datos y enviar al ministerio de salud y proteccién social”
> SIVIGE.es un sistema integrado de informacién sobre violencias de genero para Entidades publicas con

responsabilidades de garantizar medidas de prevencion, proteccién, atencién, reparacién y acceso a la justicia a
victimas de violencia de género o en riesgo de serlo

N\

Se ensena la ficha de notificacion que para este evento se debe diligenciar las dos caras
datos basicos y comentarios.

= RECOMENDACIONES ‘

T £
. 2
v 5‘\ SE DEBE NOTIFICAR EN LA FICHA 875 DATOS BASICOS Y COMPLEMETARIOS DE
e MANERA CLARA DILIGENCIAR TODAS LAS VARIABLES PARA QUE EL ENTE
v TERRITORIAL PUEDAN REALIZAR LA BUSQUEDAS DE LAS VICTIMAS
e JEE ®
Ficha de notificacion indwvidual ey
Datos basicos
— T —— )
Qoo™
11 Mentes il m‘j hﬁ‘“j‘ﬁ‘_‘ .
| PACENTE ]

F o
[ L —

Qoussts Jupws  Joaeme T
= sty

1:;;@ |
T e R 1 1 (1§
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se muestra la actualizacion del protocolo y ficha de notificacion de violencia de género e
intrafamiliar “para el ano 2020: hasta el afio 2018 la semana epidemiolégica del evento
se calculé a partir de la fecha de ocurrencia del hecho (variable “fecha del hecho”); con
el fin de permitir la notificacion de casos ocurridos en vigencias anteriores es necesario
cambiar la validaciéon del evento, por lo tanto a partir de 2019 el calculo de la semana
epidemiolégica se hara a partir de la fecha de consulta. Es importante tener en cuenta
esta modificacion para el analisis de la informacion, especialmente cuando se quiera
comparar los datos con anos anteriores. El cierre de la base de datos se continuara
haciendo anualmente, quedando registrados los casos que segun la fecha de consulta
correspondan a cada afno epidemioldgico, sin embargo, segun fecha del hecho
quedaran registrados casos ocurridos en diferentes vigencias, sin que esto signifique la
modificacion de las bases de datos oficiales de afos anteriores.

e @ N
@ég”! NOVEDADES DEL EVENTO
\?_),—)Es

B N
»
Variable Nacionalidad

Hasta el afo 2018 la semana epidemioldgica del evento se calculé a partir de la fecha de ocurrencia del
hecho (variable “fecha del hecho®); con el fin de permitir la notificacion de casos ocurridos en vigencias
anteriores es necesario cambiar la validacion del evento, por lo tanto a partir de 2019 el calculo de la
semana_epidemiolégica se hara a partir de la fecha de consulta. Es importante tener en cuenta esta
modificacion para el andlisis de la informacién, especialmente cuando se quiera comparar los datos con
afos anteriores.

0Jo -

o,

Es responsabilidad de quién notifica los casos activar la ruta y del ente territorial y Dptal verificar que se haya
activado y que se brinde la atencién en salud.

-\

El Ministerio de Salud y Proteccién Social en el marco del Sistema Integrado de Informacion
sobre Violencias de Género SIVIGE, lleva a cabo un proceso de interoperabilidad de fuentes
de informacion, el cual consiste la integracion de los registros administrativos de las entidades
que capturen informacion relacionada con violencias de género; cada institucién 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 sivigila.

Los meédicos manifiestan su inconformidad con la comisaria de familia por la falta de
oportunidad para la ruta de atencién con los menores, una funcionaria pide la palabra y se
presenta como la nueva comisaria de familia y expone los planteamientos y las nievas
politicas 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.

laSalud nosUne ‘
R\
v >

< o

INTENTO DE SUICIDIO CODIGO - 356

SIVIGILA

laSalud nosUne [l
0e0ave (v <]
T

. @f DEFINICION OPERATIVA DE CASO
PO -

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion
Conducta potencialmente lesiva auto-infligida y sin
resultado fatal, para la que existe evidencia, implicita o
explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte.

Caso confirmado por

Clinica : .
Dicha conducta puede causar o no lesiones,
independientemente de la letalidad del método.
Notificacion Responsabilidad

Los casos confirmados de intento de suicidio deben
notificarse semanalmente.

Los ajustes a la informacién de casos de intento de
suicidio se deben realizar a mas tardar en el periodo
Ajustes por periodos |epidemiolégico inmediatamente posterior a la notificacion
epidemiolégicos del caso, de conformidad con los mecanismos definidos
por el sistema. No se deben notificar los suicidios ni las
ideaciones suicidas o s g

Notificacion semanal
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laSalud nosUne
e (V7 s . g
‘,& Verificar fichas actualizadas 2020
)‘) g Paritic
% } =lmm1u SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA \
b P Subsistema de informacién SIVIGILA a:
1 Ficha de notificacion individual o
Datos basicos
Laficha de motficacion es para finos o viglancia en salud pudica y todas | 2 garanizar la con k LEY 127309y 126609
1. INFORMACION GENERAL FOR-R02.0000:001 V:08 2013:02.01 | ﬁ
"11CodgodeaUPGD " | Ruonsocl delaunidadprimariagenersdoracel e |
(L] LD [DI]] [1]
1.2 Nombre del evento Cadigo dol averto ﬁ] [D
2.IDENTIFICACION DEL PACIENTE
21Tipo de documento -l ;mmamm o h

ORC OT OCC OCE OPA OMS OAS OPE

"RC:REGISTRO CVL| T1: TARJETAIDENTIOAD | OC : CEDULA CIUDADANIA! CE : CEDULA EXTRANJERIA: PA: PASAPORTE| MS: MENOR SNID| AS : ADULTO SINID | P€ : PERMSO ESPECIAL DE PERANENCIA
2.3 Nombres y apellidos del paciente 24 Tekéfono

25 Fecha de nacimiento (4 mmaasa) 26Edad | 27 Unidad de medida de la edad 28 Sexo "wm
D:I [D D:D] OtMes  030as  OSMaws | OMMsuino Ol hibsennado

02 Mosss 04 Honas 00 Noapica | O F. Fomening
212 Area de ocumrencia ol caso

211 Departamento y munkiplo de Dspartamento
procedénciaocumac [D H_l—l 1. Cabocara muncipy O3 Pural dspérso

I Covyo 0 2 Contro pobiado

210Pasce

L jmnm :ls‘»ﬂoﬁemlmvom Duwm(meopsmléooooum Dmlm

| 7. FACTORES DE RIESGO

8.1.4 Via de Exposicion

O 2.0ra O 4. Ocular Os (i
subcutdnea, intraperitonea

Q consumo de sPA 0 Antecedentes Familiares de conducta suicida O ideacion suicida persistente Q) Pian organizado de suicidio
0 Antecedentes de violencia o abuso
Qar L 0 Abuso de alcohol
Q) Esquizofrenia
8. MECANISMO
s 3
0 Anorcamiento o asfixia O Elemento Cortopunzante O Amade Fuego O inmotacién O Lanzamiento al vacio
0 Lanzamiento a vehiculo O Lanzamiento a cuerpo de agua
8.1.1Encasodei icacio leccione el tipo de i 8.1.2. Cédigo y nombre del producto
O intoxicacion O 1. Medicamentos O  5.Solventes
O 2. Plaguicidas O 6. Otras sustancias quimicas I I
O 3. Metanol O 7.Gases
O 4. Metales O 8. Sustancias psicoactivas
01 ia O 3.0é O 5. Desconocida O 7. Transplacentaria

5 Lugar donde se produjo la Intoxicacion
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)enaue vy
VO &S Los casos de intoxicacion con intencionalidad suicida se
P debe notificar solo en la ficha 356 intento de suicidio
B NS
v
8.1.1 En caso de intoxicacion, seleccione el tipo de sustancia  8.1.2. Cédigo y nombre del producto
Qintoxicacion © 1. Medicamentos O  5.Solventes
O 2. Plaguicidas O 6. Otras sustancias quimicas |
O 3. Metanol O 7.Gases
O 4. Metales O 8. Sustancias psicoactivas
O 1.R O 3.0¢ 0 0
8.1.4 Via de Exposicion £ e (_ L: 5.D O 7. Transplacentaria
O 2.0ra O 4. Ocular O 6. Pa al (ir
subcutanea, intraperitonea
8.1.5 Lugar donde se produjo la Intoxicacion
O 1.Hogar O 3. Establecimiento militar Q 5. Establecimiento penitenciario O 7.Viaplblica /parque
O 2. Establecimiento educativo O 4. Establecimiento comercial O 6. Lugar de trabajo O 8. Bares/Tabemas/Discotecas
|
\ J
9. REMISION A SALUD MENTAL |
( 3
9.1 Servicio al que se remite Q Psiquiatria a Psicologia Q Trabajo social
\ J
Correos: sivigila@ins.gov.co
laSalud nosUne Py
pepave (V7 @
T £l ! - = s - =
A Herramienta para la evaluacién de Riesgo Suicida
A &r Aunque el riesgo de suicidio esta en relacion con el nimero de factores de riesgo presentes, resulta

util una escala que ayude a valorar el riesgo de suicidio, una de las mas practicas es la escala SAD
PERSONS (12), consta de las siguientes variables:

Sexo: + 1 si varones.

Edad: + 1 si es menor de 19 o mayor de 45
Depresion

Intentos de suicidio previos

Abuso de alcohol

Trastornos cognitivos

Sin apoyo social

Plan organizado de suicidio

Sin pareja estable

Enfermedad somatica

AN N N T T T N

Cada uno de los items presentes suma un punto, hasta un total de 10. La interpretacién debe
hacerse:

- 0-2 Puntos: Sin riesgo. Alta con seguimiento ambulatorio.

- 3-4 Puntos: Riesgo bajo.  Seguimiento ambulatorio intensivo. Considerar ingreso psiquiatrico.
- 5-6 Puntos: Riesgo medio. Si no hay apoyo familiar estrecho debe internarse.

- 7-10 Puntos: Riesgo alto.  Ingreso. Riesgo de intento inminente.
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® Hasta el 2019, la semana epidemioldgica del evento se calculd a partir
de la fecha de notificacion del evento. A partir de 2020 el calculo de la

semana epidemiologica se hara a partir de la “fecha de ocurrencia” del
evento.

> los casos de intento de suicidio en edades que comprenden los 5 a 9
anos y casos de cualquier edad con intentos previos se reporta de
manera semanal como “Sistema de Alerta Temprana SATSIVIGILA.
En ficha Datos basicos 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 medico tratante dependiendo de la lesién y
entrevista con la victima
~ No se debe notificar casos de intentos de suicidio de afos anteriores
ni los suicidios consumados, ya que se vigila es el intento.

LN\

Resultados relevantes y compromisos: se finaliza la capacitacion resolviendo las dudas
de la profesional, expone algunos casos para analizar, se solicita la capacitacion 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 notificacion teniendo en cuenta
todas las variables que faciliten a las psicélogas realizar loa seguimientos.

3) Hacer notificacion inmediata en los casos que cumplen con los criterios segun
protocolo.

Firmas:

Por el municipio de Flandes Tolima
Nombre | Profesién

EA u‘:‘f my, ,U Psicéloga Alcaldia municipal

HO\& i wm{l . Moge¢os
Por el Departamento A

' Nombre | Profesién

ylt Epidemi6loga referente violencias de
C 2 genero intento de suicidio
R—CL & & Qq,)

e
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OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar Asesoria y capacitacion 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: Alcaldia municipal con conexion al hospital

REDACTADA POR: Libia Janeth Correa Cardozo Epidemi6loga referente

Participante Institucion/cargo

Personal asistencial y | Vigilancia en salud publica prado Tolima
funcionarios de alcaldia

ORDEN DEL DIA:

1.
2.

3.
4.

Saludo y presentacion de la agenda a realizar

Presentacién del protocolo de violencia de género e intrafamiliar, Intento de suicidio -
2020

Revision de algunos casos de violencia de género y sus seguimientos

Cierre

DESARROLLO DE LA REUNION:

. Saludos y presentacion de la agenda a realizar

Siendo las 3:30 pm del dia 28 de Julio, previa convocatoria por parte del SIVIGILA a el ente
territorial para realizar la capacitacién a los profesionales y personal que realiza vigilancia en
salud publica del municipio de prado Tolima se agradece la participacion y disposicion para
realizar la actividad; se hace énfasis en la importancia de la capacitacién y la notificacion al
sivigila por parte de los profesionales de la salud asi como la articulacién con otros actores
para la vigilancia de las violencias de genero e intrafamiliar, intento de suicidio-

Objetivo de la vigilancia

>

>

2.

Describir el comportamiento de la notificacién del evento segun variables de persona,
lugar, tiempo.

Analizar el evento segun las caracteristicas de la violencia, de la victima y del agresor.

Presentacién del protocolo de violencia de género e intrafamiliar y actualizaciones
2020




Codigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-DE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 02
| DIRECCIONAMIENTO ,
MACROPROCESO: TRATEGIGO Pag. 2 de 10
Vigente desde:
ACTA DE REUNION e

N

violencia de Género e
intrafamiliar Coéd. 875

EPIDE LOGA REFERENTE VIOLENCIAS DE GENERO E INTENTO DE
MA

LN\
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

laSaludnosUne '

‘vl,»m )[\! " )

"\I}% DEFINICION OPERATIVA DE CASO
0 Todas las violencias sexuales, fisicas, psicoldgicas o
g por negligencia y abandono resultado de acciones o
P conductas agresivas basadas en relaciones de poder y
g asimetricas o relacionadas con la sobrevaloracion de
c lo masculino y subvaloracion de femenino.
H
0 -
S ‘,
0

Deben notificarse: ‘

A

Se explica de manera detallada que es lo que se debe notificar al sivigila. los
grupos de edad y genero, ya gqque en todas la modalidades de violencia se
maneja de manera distinta.
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Al £
: r &8 N §§¥ . .
v NI 5’:& yV g:‘:;%ﬁmu:&‘ Todos los casos Masculino y Femenino de todas la edades
N N\ ALCALIS Y
» SUSTANCIAS
CORROSIVAS
Todos los casos en : nifios, nifias, adolescentes, adultos mayores y personas con
ngl;:gggﬁ'g 24 discapacidad y
Todos los casos en : nifios, nifias, adolescentes, mujeres y personas con
V'O#;’églfoﬂlséiA Y lidentidades de género y orientaciones sexuales no normativas

“ojo en este tipo de violencias no se notifican
los “Hombres mayores de 18 afios Excepto que
pertenezcan a grupos EGTBI
" el medico debe direccionarlo de acuerdo a la lesion para que
realice la denuncia ante los entes correspondientes; si la
persona no puede hacerlo por sus propios medios lo debe
hacer la IPS.

VIOLENCIA
DE GENER!

Que es una notificacion inmediata y las actualizaciones de acuerdo a los lineamientos 2.020

&
A N
4
CRITERIOS : se debe realizar una notificacion inmediata al nivel municipal para que se activen los mecanismos de abordaje
intersectorial; y al nivel departamental para los procesos de atencion inmediata y seguimiento al los casos de:

laSalud nosUne L |

vepave (V2 (9

e ‘
¥ ﬁ NOTIFICACION INMEDIATA

Quemaduras por acido, alcalis y sustancias corrosivas

Mutilacion Genital : ( va a ingresar proximamente en los ajustes que se va a
realizar al protocolo)

Nuevo lineamiento del INS - 2020
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Se hace énfasis en los caos que no deben notificar al sivigila

laSalud nosUne .
oggave (V7 == =
e, No se deben notificar:
S A
Ay )
-3 U
“
> 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 rinas callejeras entre personas sin vinculos afectivos o familiares
> wviolencia Fisica y Psicolégica 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 fiscalia y
comisarias de familias para captar los datos y enviar al ministerio de salud y proteccién social”
> SIVIGE.es un sistema integrado de informacién sobre violencias de genero para Entidades publicas con

responsabilidades de garantizar medidas de prevencion, proteccién, atencién, reparacién y acceso a la justicia a
victimas de violencia de género o en riesgo de serlo

N\

Se ensena la ficha de notificacion que para este evento se debe diligenciar las dos caras
datos basicos y comentarios.

= RECOMENDACIONES ‘

T £
. 2
v 5‘\ SE DEBE NOTIFICAR EN LA FICHA 875 DATOS BASICOS Y COMPLEMETARIOS DE
e MANERA CLARA DILIGENCIAR TODAS LAS VARIABLES PARA QUE EL ENTE
v TERRITORIAL PUEDAN REALIZAR LA BUSQUEDAS DE LAS VICTIMAS
e JEE ®
Ficha de notificacion indwvidual ey
Datos basicos
— T —— )
Qoo™
11 Mentes il m‘j hﬁ‘“j‘ﬁ‘_‘ .
| PACENTE ]

F o
[ L —

Qoussts Jupws  Joaeme T
= sty

1:;;@ |
T e R 1 1 (1§
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se muestra la actualizacion del protocolo y ficha de notificacion de violencia de género e
intrafamiliar “para el ano 2020: hasta el afio 2018 la semana epidemiolégica del evento
se calculé a partir de la fecha de ocurrencia del hecho (variable “fecha del hecho”); con
el fin de permitir la notificacion de casos ocurridos en vigencias anteriores es necesario
cambiar la validaciéon del evento, por lo tanto a partir de 2019 el calculo de la semana
epidemiolégica se hara a partir de la fecha de consulta. Es importante tener en cuenta
esta modificacion para el analisis de la informacion, especialmente cuando se quiera
comparar los datos con anos anteriores. El cierre de la base de datos se continuara
haciendo anualmente, quedando registrados los casos que segun la fecha de consulta
correspondan a cada afno epidemioldgico, sin embargo, segun fecha del hecho
quedaran registrados casos ocurridos en diferentes vigencias, sin que esto signifique la
modificacion de las bases de datos oficiales de afos anteriores.

e @ N
@ég”! NOVEDADES DEL EVENTO
\?_),—)Es

B N
»
Variable Nacionalidad

Hasta el afo 2018 la semana epidemioldgica del evento se calculé a partir de la fecha de ocurrencia del
hecho (variable “fecha del hecho®); con el fin de permitir la notificacion de casos ocurridos en vigencias
anteriores es necesario cambiar la validacion del evento, por lo tanto a partir de 2019 el calculo de la
semana_epidemiolégica se hara a partir de la fecha de consulta. Es importante tener en cuenta esta
modificacion para el andlisis de la informacién, especialmente cuando se quiera comparar los datos con
afos anteriores.

0Jo -

o,

Es responsabilidad de quién notifica los casos activar la ruta y del ente territorial y Dptal verificar que se haya
activado y que se brinde la atencién en salud.

-\

El Ministerio de Salud y Protecciéon Social en el marco del Sistema Integrado de Informacion
sobre Violencias de Género SIVIGE, lleva a cabo un proceso de interoperabilidad de fuentes
de informacion, el cual consiste la integracion de los registros administrativos de las entidades
que capturen informacioén relacionada con violencias de género; cada institucion 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 sivigila.

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

laSalud nosUne
(v

e 2

-~

INTENTO DE SUICIDIO CODIGO - 356

:::a::dr\(c‘as?ne . a ‘
‘%efg DEFINICION OPERATIVA DE CASO

XN !

) Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Conducta potencialmente lesiva auto-infligida y sin
resultado fatal, para la que existe evidencia, implicita o

Caso confirmado por 2 : : ;
P explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte.

Clinica . )
Dicha conducta puede causar o no lesiones,
independientemente de la letalidad del método.

Notificacion Responsabilidad

Los casos confirmados de intento de suicidio deben
notificarse semanalmente.

Los ajustes a la informacién de casos de intento de
suicidio se deben realizar a mas tardar en el periodo
Ajustes por periodos |epidemiolégico inmediatamente posterior a la notificacion
epidemiolégicos del caso, de conformidad con los mecanismos definidos
por el sistema. No se deben notificar los suicidios ni las
ideaciones suicidas o sy

Notificacion semanal




Cédigo:
FOR-DE-002

GOBERNACION DEL TOLIMA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version: 02

] DIRECCIONAMIENTO
MACROPROCESO: ESTRATEGICO

Pag. 7 de 10

ACTA DE REUNION

Vigente desde:
13/12/2011

laSalud nosUne
e (V7 s . g
‘,& Verificar fichas actualizadas 2020
)‘) g Paritic
% } =lmm1u SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA \
b P Subsistema de informacién SIVIGILA a:
1 Ficha de notificacion individual o
Datos basicos
Laficha de motficacion es para finos o viglancia en salud pudica y todas | 2 garanizar la con k LEY 127309y 126609
1. INFORMACION GENERAL FOR-R02.0000:001 V:08 2013:02.01 | ﬁ
"11CodgodeaUPGD " | Ruonsocl delaunidadprimariagenersdoracel e |
(L] LD [DI]] [1]
1.2 Nombre del evento Cadigo dol averto ﬁ] [D
2.IDENTIFICACION DEL PACIENTE
21Tipo de documento -l ;mmamm o h

ORC OT OCC OCE OPA OMS OAS OPE

"RC:REGISTRO CVL| T1: TARJETAIDENTIOAD | OC : CEDULA CIUDADANIA! CE : CEDULA EXTRANJERIA: PA: PASAPORTE| MS: MENOR SNID| AS : ADULTO SINID | P€ : PERMSO ESPECIAL DE PERANENCIA
2.3 Nombres y apellidos del paciente 24 Tekéfono

25 Fecha de nacimiento (4 mmaasa) 26Edad | 27 Unidad de medida de la edad 28 Sexo "wm
D:I [D D:D] OtMes  030as  OSMaws | OMMsuino Ol hibsennado

02 Mosss 04 Honas 00 Noapica | O F. Fomening
212 Area de ocumrencia ol caso

211 Departamento y munkiplo de Dspartamento
procedénciaocumac [D H_l—l 1. Cabocara muncipy O3 Pural dspérso

I Covyo 0 2 Contro pobiado

210Pasce

L jmnm :ls‘»ﬂoﬁemlmvom Duwm(meopsmléooooum Dmlm

| 7. FACTORES DE RIESGO

8.1.4 Via de Exposicion

O 2.0ra O 4. Ocular Os (i
subcutdnea, intraperitonea

Q consumo de sPA 0 Antecedentes Familiares de conducta suicida O ideacion suicida persistente Q) Pian organizado de suicidio
0 Antecedentes de violencia o abuso
Qar L 0 Abuso de alcohol
Q) Esquizofrenia
8. MECANISMO
s 3
0 Anorcamiento o asfixia O Elemento Cortopunzante O Amade Fuego O inmotacién O Lanzamiento al vacio
0 Lanzamiento a vehiculo O Lanzamiento a cuerpo de agua
8.1.1Encasodei icacio leccione el tipo de i 8.1.2. Cédigo y nombre del producto
O intoxicacion O 1. Medicamentos O  5.Solventes
O 2. Plaguicidas O 6. Otras sustancias quimicas I I
O 3. Metanol O 7.Gases
O 4. Metales O 8. Sustancias psicoactivas
01 ia O 3.0é O 5. Desconocida O 7. Transplacentaria

5 Lugar donde se produjo la Intoxicacion
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VO &S Los casos de intoxicacion con intencionalidad suicida se
P debe notificar solo en la ficha 356 intento de suicidio
B NS
v
8.1.1 En caso de intoxicacion, seleccione el tipo de sustancia  8.1.2. Cédigo y nombre del producto
Qintoxicacion © 1. Medicamentos O  5.Solventes
O 2. Plaguicidas O 6. Otras sustancias quimicas |
O 3. Metanol O 7.Gases
O 4. Metales O 8. Sustancias psicoactivas
O 1.R O 3.0¢ 0 0
8.1.4 Via de Exposicion £ e (_ L: 5.D O 7. Transplacentaria
O 2.0ra O 4. Ocular O 6. Pa al (ir
subcutanea, intraperitonea
8.1.5 Lugar donde se produjo la Intoxicacion
O 1.Hogar O 3. Establecimiento militar Q 5. Establecimiento penitenciario O 7.Viaplblica /parque
O 2. Establecimiento educativo O 4. Establecimiento comercial O 6. Lugar de trabajo O 8. Bares/Tabemas/Discotecas
|
\ J
9. REMISION A SALUD MENTAL |
( 3
9.1 Servicio al que se remite Q Psiquiatria a Psicologia Q Trabajo social
\ J
Correos: sivigila@ins.gov.co
laSalud nosUne Py
pepave (V7 @
T £l ! - = s - =
A Herramienta para la evaluacién de Riesgo Suicida
A &r Aunque el riesgo de suicidio esta en relacion con el nimero de factores de riesgo presentes, resulta

util una escala que ayude a valorar el riesgo de suicidio, una de las mas practicas es la escala SAD
PERSONS (12), consta de las siguientes variables:

Sexo: + 1 si varones.

Edad: + 1 si es menor de 19 o mayor de 45
Depresion

Intentos de suicidio previos

Abuso de alcohol

Trastornos cognitivos

Sin apoyo social

Plan organizado de suicidio

Sin pareja estable

Enfermedad somatica

AN N N T T T N

Cada uno de los items presentes suma un punto, hasta un total de 10. La interpretacién debe
hacerse:

- 0-2 Puntos: Sin riesgo. Alta con seguimiento ambulatorio.

- 3-4 Puntos: Riesgo bajo.  Seguimiento ambulatorio intensivo. Considerar ingreso psiquiatrico.
- 5-6 Puntos: Riesgo medio. Si no hay apoyo familiar estrecho debe internarse.

- 7-10 Puntos: Riesgo alto.  Ingreso. Riesgo de intento inminente.
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® Hasta el 2019, la semana epidemioldgica del evento se calculd a partir
de la fecha de notificacion del evento. A partir de 2020 el calculo de la

semana epidemioldgica se hara a partir de la “fecha de ocurrencia” del
evento.

; los casos de intento de suicidio en edades que comprenden los 5 a 9
anos y casos de cualquier edad con intentos previos se reporta de
manera semanal como “Sistema de Alerta Temprana SATSIVIGILA.
En ficha Datos basicos 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 medico tratante dependiendo de la lesion y
entrevista con la victima
;No se debe notificar casos de intentos de suicidio de anos anteriores
ni los suicidios consumados, ya que se vigila es el intento.

N\

Resultados relevantes y compromisos: se finaliza la capacitacion 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 notificacion teniendo en cuenta
todas las variables que faciliten a las psicélogas realizar los seguimientos.

3) Hacer notificacion inmediata en los casos que cumplen con los criterios segun
protocolo.

Evidencia fotografica con el municipio de Prado Tolima

) Zoom Reunién

[E=m[EEmEs)

ALCADE PRADO

= h & \
libia janeth corr.. 2 Andrey Monr.

Es . o ,  0351pm.
L NEEC AN ) 09/07/2020
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TEMA : Capacitacion violencia de Genero Intento de suicidio
y Causas Externas Municipio de Prado Tolima

AGENDA :

FECHA: Julio - 28 2020

LUGAR: conexion desde Alcaldia municipal

FACILITADORES : Libia Janeth Correa Epidemidloga SSD. |HORA: lB:am
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® Hasta el 2019, la semana epidemioldgica del evento se calculé a partir
de la fecha de notificacion del evento. A partir de 2020 el calculo de la

semana epidemiolédgica se hara a partir de la “fecha de ocurrencia” del
evento.

> los casos de intento de suicidio en edades que comprenden los 5 a 9
anos y casos de cualquier edad con intentos previos se reporta de
manera semanal como “Sistema de Alerta Temprana SATSIVIGILA.
En ficha Datos basicos 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 medico tratante dependiendo de la lesion y
entrevista con la victima
~ No se debe notificar casos de intentos de suicidio de anos anteriores
ni los suicidios consumados, ya que se vigila es el intento.

L\

Resultados relevantes y compromisos: se finaliza la capacitacion resolviendo las dudas
de la profesional, expone algunos casos para analizar, se solicita la capacitacion 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 notificacion teniendo en cuenta
todas las variables que faciliten a las psicélogas realizar loa seguimientos.

3) Hacer notificacion inmediata en los casos que cumplen con los criterios segun
protocolo.

Firmas:

l Por el municipio de San Antonio Tolima

Nombre Profesion

Ao rs 1+ Técnico Sivigila Hospital La Misericordia
(Jesica. el ol "

v/

Jessica Esperanza Oviedo B.

Nombre, | Profesién |
3 Epidemicloga referente violencias de
QQ genero intento de suicidio - '
Libia Janeth Cofrea C. | $

Por el Departamento s
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Capacitacion al municipio de Coyaima sobre
eventos de interés en salud publica: Dengue y
Agresiones de animales potencialmente
transmisores de rabia

OBJETIVO DE LA REUNION:

FECHA: 8 de junio de 2020 HORA: |5pm

LUGAR: Zoom

REDACTADA POR: Martha Esperan;a Torres
Andrea Paola Mirquez

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo

2. Capacitacién de dengue

3. Capacitacion 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 capacitacién via zoom
con participantes de los municipios de Coyaima y Dolores

2. Capacitacién de dengue

Se aclara la definicion de caso de dengue:” Es una enfermedad febril de2 — dias de
evolucion, Debe presentar fiebre y dos o mas de los siguientes sintomas: cefalea, dolor
retro-ocular, mialgias, artralgias, erupcion cutanea, rash o leucopenia”. El promedio de
dengue en adultos es de 4-5 dias y en nifios de 3-4 dias. Importante tener en cuenta que
procedan de zona endémica.

Como se diagnostica el dengue en menores de 5 anos: solo el hecho de tener fiebre de 2-7
dias, procedente de zona endémica, es un caso probable de dengue y se debe tener en
cuenta diagndsticos diferenciales. Una persona puede contagiarse 4 veces de dengue, cada
90 dias.

La principal consecuencia del dengue no es la hemorragia, sino el shok. Por lo tanto, se
realizo una nueva clasificacion: Dengue (con signos de alarma y sin signos de alarma) y
dengue grave (Extravasacion severa de plasma, hemorragias severas y dafio grave de
organos).

La defervescencia, es el momento clinico mas importante para determinar signos de alarma
del dengue, otros sintomas como taquicardia, presion arterial de pulso convergente
disminuida (diferencia entre presion arterial diastélica y sistélica), los rangos normales son
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entre 30-50, frecuencia respiratoria aumentada, llenado capilar menor de 2 segundos.
Signos clinicos como dolor abdominal por mas de 4 horas y en aumento, hepatomegalia
dolorosa, sangrados, hemorragias. Con respecto a laboratorio, se debe tener en cuenta la
caida de plaquetas (menores 100.000) leucopenia (menor de 4000).

Confirmacioén por laboratorio:
¢ Aislamiento viral (1-5 dia de inicio de sintomas)
e IgM (después del 6 dia de inicio de sintomas)}
e PCR en tejido (es las mas sensible, 90%)

Fases del dengue

1. Febril: 4-5 dias en adultos, 3-4 dias en nifios. La evolucién hacia la curacién pasa por la
caida de la fiebre y durante la misma el enfermo va a tener sudoracién, astenia o algun
decaimiento, toda esta sintomatologia es transitoria. La caida de la fiebre se asocia al
momento en que el paciente se agrava, y la defervescencia (transicion de la etapa febril a la
etapa afebril), anuncia el inicio de la etapa critica de la enfermedad.

2. Fase critica: Se complica las primeras 24 horas. coincide con la extravasacion de plasma
y su manifestacién mas grave es el choque, que se evidencia con frialdad de la piel, pulso
filiforme,

taquicardia e hipotension. A veces, con grandes hemorragias digestivas asociadas, asi
como alteraciones hepaticas y quizas de otros 6rganos. El hematocrito se eleva en esta
etapa y las plaquetas que ya venian descendiendo alcanzan sus valores mas bajos.

3. Fase de recuperaciéon: En la etapa de recuperacion generalmente se hace evidente la
mejoria del paciente, pero en ocasiones existe un estado de sobrecarga liquida, asi como
alguna coinfeccién bacteriana.

Tratamiento de manejo de liquidos:

e Pacientes sin signos de alarma: Estimularlos a ingerir abundante cantidad de liquidos
por via oral, mantener reposo en cama y vigilar la evoluciéon de los sintomas de
dengue y de los signos propios de cualquier otra enfermedad que padezca
(comorbilidad). Si no puede ingerir liquidos, iniciar tratamiento de reposicion de
liquido por via I.V. utilizando solucion salina al 0.9%, o lactato de ringer con o sin
dextrosa, a una dosis de mantenimiento; se debe iniciar la via oral tan pronto sea
posible. EI ASA (aspirina) aumenta el riesgo de morir por dengue 20 veces mas, y
medicamentos como ibuprofeno y diclofenaco aumentan el riesgo de muerte 10
veces mas.

e Pacientes con signos de alarma: Iniciar reposicion de liquidos por via intravenosa
(I.V.) utilizando soluciones cristaloides, como Lactato de Ringer u otra solucion.
Comenzar por 10 ml/Kg/hora y posteriormente mantener la dosis o disminuirla de
acuerdo a la respuesta clinica del paciente. Es importante monitorear el estado
hemodinamico del paciente permanentemente teniendo en cuenta que el dengue es




Cadigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-DE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 02

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

MACROPROCESO: Pag.3de7

Vigente desde:
13/12/2011

una enfermedad dinamica.

Se debe tomar una muestra para hematocrito antes de iniciar la reposicion de
liquidos por via intravenosa (l.V.) y después repetir el hematocrito periédicamente
(cada 12 a 24 horas). Administrar la cantidad minima necesaria para mantener la
adecuada perfusién y una diuresis adecuada (>0.5 ml/kg/hora). Habitualmente se
necesita continuar esta administracion de liquidos por via I.V. durante 48 horas. Si
hay empeoramiento clinico o elevacion del hematocrito, aumentar la dosis de
cristaloides 1.V. a 10 ml/kg/peso/hora hasta la estabilizacion del paciente o hasta su
remision 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 reevalla, si él paciente estd estable se disminuye
paulatinamente.

e Paciente pediatrico con dengue grave: El tratamiento estd enfocado al manejo del
choque mediante resucitacion con aporte por via L.V. de soluciones cristaloides,
preferiblemente Lactato de Ringer un bolo de 20 ml/Kg. Este plan de reanimacion
esta disenado para estabilizacion del paciente en 8 horas. Re-evaluar la condicién
del paciente (signos vitales, tiempo de llenado capilar, hematocrito, diuresis, entre
otros) y decidir, dependiendo de la situacion clinica, si el paciente continta inestable
se pueden administrar hasta 2 bolos de cristaloides o aplicar coloides, si el paciente
evidencia mejoria se hace una reduccion progresiva de la cantidad de liquidos asi:
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

e Paciente adulto con dengue grave: A igual que en el paciente pediatrico el
tratamiento esta enfocado al manejo del choque mediante resucitacién con aporte
por via |.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. Capacitacion de APTR

La Rabia: Enfermedad Viral Infecciosa Mortal.

Durante la Consulta Concientizar al paciente sobre el evento (Enf. Desatendida).
Pdo. de Incubacion: Rango de 10 a 60 d., aunque puede ser de 1 afio o mas (8
afnos)

Clasificacion de Caso: Confirmado por Clinica (4)

Ajuste: 7: Terminado: Tto.
Observacion 10 d.)
Cambio o Correccién
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1. NO EXPOSICION: UBICACION del Agresor Perro o Gato:

OBSERVABLE

> Perro o Gato (Domestico): Sin Signos y Sintomas de Rabia.

- Lesion en: Cualquier area del cuerpo

- Se Debe Observar el animal agresor (Perro o Gato) por 10 dias
Tratamiento: NO Requiere
* Lavado de la Herida para todos los casos de agresiones

2. EXPOSICION LEVE (ERL): UBICACION del Agresor Perro o Gato:
PERDIDO (NO OBSERVABLE)

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

- Lesion Unica en Tronco, Miembro Superior o Inferior.
Tratamiento: Requiere VACUNA ANTIRRABICA
Esquema: 4 Dosis. Dias: 0-3-7-14
Aplicacion Intramuscular Deltoidea

* Lavado de la Herida para todos los casos de agresiones

3. EXPOSICION GRAVE (ERG): UBICACION del agresor: PERDIDO (NO
OBSERVABLE)

> 1). Silvestres: Murciélago, Mico, Lobos, Zorros, ....
> 2). Animales de Produccion: Bovinos, Equinos, Porcinos, Capr

> 3). Perro o Gato (Domestico):

- Lesion Multiple en: Tronco, Miembros Superiores o Inferiores.

- Lesion Unica o Multiple en: Cabeza Cara Cuello; Manos Dedos; Pies Dedos
y _ Genitales Externos
> 4). Cuando el Agresor: Muere o presenta Sintomatologia de rabia durante el
Periodo de Observacion de 10 dias
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Tratamiento: Requiere

1.- VACUNA ANTIRRABICA

Esquema: 4 Dosis. Dias: 0-3-7-14
Aplicacion Intramuscular Deltoidea

2.- INMUNOGLOBINA Antirrabica

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

Presentacion: Fco. 2 ml

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

* Lavado de la Herida

REVACUNACION:

1. Periodo es < 1 afio a partir de Ultima dosis. Para:

Exposicion Leve : Aplica 1 sola dosis

Exposicién Grave: Aplica 3 dosis de Vacuna los dias los dias: 0, 7, 28 d.

2. Periodoes > 1 afio a partir Ultima dosis. Para:

d.

Exposiciéon Leve y Exposicion Grave: Se aplica 3 dosis vacuna dias: 0, 7, 28

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

Exposicién el paciente debe recibir la Inmunizacién Completa.

REQUISITOS PARA SOLICITAR TTO POR PACIENTE:

Ficha Datos Basicos (Totalmente Diligenciada)

Ficha Epidemioldgica INS Cog. 300 (Totalmente Diligenciada)

Evidencia del Cargue al Aplicativo SIVIGILA (Datos Basicos y
Complementarios)

Epicrisis del Caso — Registre el Peso del Paciente para Dosificar del Suero
Formula Médica
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Capacitacion al municipio de Dolores sobre eventos
OBJETIVO DE LA REUNION: | de interés en salud publica: Dengue y Agresiones
de animales potencialmente transmisores de rabia

FECHA: 8 de junio de 2020 HORA: |4 pm
LUGAR: Zoom
REDACTADA POR: Martha Esperan;a Torres

Andrea Paola Mirquez

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo

2. Capacitacién de dengue

3. Capacitacion de agresiones de animales potencialmente transmisores de
rabia

4. Preguntas e inquietudes

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Siendo las 4 pm del dia 8 de junio de 2020, se inicia la capacitacion via zoom
con participantes de los municipios de Coyaima y Dolores

2. Capacitacién de dengue

Se aclara la definicion de caso de dengue:” Es una enfermedad febril de2 — dias de
evolucién, Debe presentar fiebre y dos o mas de los siguientes sintomas: cefalea, dolor
retro-ocular, mialgias, artralgias, erupcién cutanea, rash o leucopenia’. El promedio de
dengue en adultos es de 4-5 dias y en nifios de 3-4 dias. Importante tener en cuenta que
procedan de zona endémica.

Como se diagnostica el dengue en menores de 5 anos: solo el hecho de tener fiebre de 2-7
dias, procedente de zona endémica, es un caso probable de dengue y se debe tener en
cuenta diagndsticos diferenciales. Una persona puede contagiarse 4 veces de dengue, cada
90 dias.

La principal consecuencia del dengue no es la hemorragia, sino el shok. Por lo tanto, se
realizo una nueva clasificacion: Dengue (con signos de alarma y sin signos de alarma) y
dengue grave (Extravasacion severa de plasma, hemorragias severas y dafno grave de
6érganos).

La defervescencia, es el momento clinico mas importante para determinar signos de alarma
del dengue, otros sintomas como taquicardia, presion arterial de pulso convergente
disminuida (diferencia entre presion arterial diastélica y sistélica), los rangos normales son
entre 30-50, frecuencia respiratoria aumentada, llenado capilar menor de 2 segundos.
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Signos clinicos como dolor abdominal por mas de 4 horas y en aumento, hepatomegalia
dolorosa, sangrados, hemorragias. Con respecto a laboratorio, se debe tener en cuenta la
caida de plaquetas (menores 100.000) leucopenia (menor de 4000).

Confirmacién por laboratorio:
¢ Aislamiento viral (1-5 dia de inicio de sintomas)
o IgM (después del 6 dia de inicio de sintomas)}
e PCR en tejido (es las mas sensible, 90%)

Fases del dengue

1. Febril: 4-5 dias en adultos, 3-4 dias en nifios. La evolucién hacia la curacién pasa por la
caida de la fiebre y durante la misma el enfermo va a tener sudoracién, astenia o algun
decaimiento, toda esta sintomatologia es transitoria. La caida de la fiebre se asocia al
momento en que el paciente se agrava, y la defervescencia (transicion de la etapa febril a la
etapa afebril), anuncia el inicio de la etapa critica de la enfermedad.

2. Fase critica: Se complica las primeras 24 horas. coincide con la extravasacion de plasma
y su manifestacién mas grave es el choque, que se evidencia con frialdad de la piel, pulso
filiforme,

taquicardia e hipotension. A veces, con grandes hemorragias digestivas asociadas, asi
como alteraciones hepaticas y quizas de otros 6rganos. El hematocrito se eleva en esta
etapa y las plaquetas que ya venian descendiendo alcanzan sus valores mas bajos.

3. Fase de recuperacion: En la etapa de recuperacion generalmente se hace evidente la
mejoria del paciente, pero en ocasiones existe un estado de sobrecarga liquida, asi como
alguna coinfeccién bacteriana.

Tratamiento de manejo de liquidos:

e Pacientes sin signos de alarma: Estimularlos a ingerir abundante cantidad de liquidos
por via oral, mantener reposo en cama Yy vigilar la evolucion de los sintomas de
dengue y de los signos propios de cualquier otra enfermedad que padezca
(comorbilidad). Si no puede ingerir liquidos, iniciar tratamiento de reposicion de
liquido por via I.V. utilizando solucion salina al 0.9%, o lactato de ringer con o sin
dextrosa, a una dosis de mantenimiento; se debe iniciar la via oral tan pronto sea
posible. EI ASA (aspirina) aumenta el riesgo de morir por dengue 20 veces mas, y
medicamentos como ibuprofeno y diclofenaco aumentan el riesgo de muerte 10
veces mas.

e Pacientes con signos de alarma: Iniciar reposicion de liquidos por via intravenosa
(I.V.) utilizando soluciones cristaloides, como Lactato de Ringer u otra solucion.
Comenzar por 10 ml/Kg/hora y posteriormente mantener la dosis o disminuirla de
acuerdo a la respuesta clinica del paciente. Es importante monitorear el estado
hemodinamico del paciente permanentemente teniendo en cuenta que el dengue es
una enfermedad dinamica.
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Se debe tomar una muestra para hematocrito antes de iniciar la reposicion de
liquidos por via intravenosa (I.V.) y después repetir el hematocrito periddicamente
(cada 12 a 24 horas). Administrar la cantidad minima necesaria para mantener la
adecuada perfusion y una diuresis adecuada (>0.5 ml/kg/hora). Habitualmente se
necesita continuar esta administracion de liquidos por via I.V. durante 48 horas. Si
hay empeoramiento clinico o elevacion del hematocrito, aumentar la dosis de
cristaloides 1.V. a 10 ml/kg/peso/hora hasta la estabilizacidon del paciente o hasta su
remision 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 reevalla, si él paciente esta estable se disminuye
paulatinamente.

e Paciente pediatrico con dengue grave: El tratamiento esta enfocado al manejo del
choque mediante resucitacion con aporte por via L.V. de soluciones cristaloides,
preferiblemente Lactato de Ringer un bolo de 20 ml/Kg. Este plan de reanimacion
esta disefiado para estabilizacion del paciente en 8 horas. Re-evaluar la condiciéon
del paciente (signos vitales, tiempo de llenado capilar, hematocrito, diuresis, entre
otros) y decidir, dependiendo de la situacion clinica, si el paciente contintia inestable
se pueden administrar hasta 2 bolos de cristaloides o aplicar coloides, si el paciente
evidencia mejoria se hace una reduccion progresiva de la cantidad de liquidos asi:
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

e Paciente adulto con dengue grave: A igual que en el paciente pediatrico el
tratamiento esta enfocado al manejo del choque mediante resucitacion con aporte
por via |.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. Capacitacion de APTR

La Rabia: Enfermedad Viral Infecciosa Mortal.

Durante la Consulta Concientizar al paciente sobre el evento (Enf. Desatendida).
Pdo. de Incubacion: Rango de 10 a 60 d., aunque puede ser de 1 afio o mas (8
afnos)

Clasificacion de Caso: Confirmado por Clinica (4)

Ajuste: 7: Terminado: Tto.
Observacion 10 d.)
Cambio o Correccién

1. NO EXPOSICION: UBICACION del Agresor Perro o Gato:
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OBSERVABLE

> Perro o Gato (Domestico): Sin Signos y Sintomas de Rabia.

- Lesion en: Cualquier area del cuerpo

- Se Debe Observar el animal agresor (Perro o Gato) por 10 dias
Tratamiento: NO Requiere
* Lavado de la Herida para todos los casos de agresiones

2. EXPOSICION LEVE (ERL): UBICACION del Agresor Perro o Gato:
PERDIDO (NO OBSERVABLE)

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

- Lesién Unica en Tronco, Miembro Superior o Inferior.

Tratamiento: Requiere VACUNA ANTIRRABICA
Esquema: 4 Dosis. Dias: 0-3-7-14
Aplicaciéon Intramuscular Deltoidea

* Lavado de la Herida para todos los casos de agresiones

3. EXPOSICION GRAVE (ERG): UBICACION del agresor: PERDIDO (NO
OBSERVABLE)

> 1). Silvestres: Murciélago, Mico, Lobos, Zorros, ....
> 2). Animales de Produccion: Bovinos, Equinos, Porcinos, Capr

> 3). Perro o Gato (Domestico):

- Lesion Multiple en: Tronco, Miembros Superiores o Inferiores.

- Lesién Unica o Multiple en: Cabeza Cara Cuello; Manos Dedos; Pies Dedos
y : Genitales Externos
> 4). Cuando el Agresor: Muere o presenta Sintomatologia de rabia durante el
Periodo de Observacion de 10 dias
Tratamiento: Requiere
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1.- VACUNA ANTIRRABICA
Esquema: 4 Dosis. Dias: 0-3-7-14
Aplicacion Intramuscular Deltoidea

2.- INMUNOGLOBINA Antirrabica
- SUERO HOMOLOGO: Dosis: (20 U.l. / KG) 1 CC de Suero
Homologo= 150 Ul
Presentacion: Fco. 2 ml
Infiltrar 2/3 partes alrededor de la herida y el resto IM Glutea

* Lavado de la Herida

REVACUNACION:

1. Periodo es < 1 afio a partir de Ultima dosis. Para:

Exposiciéon Leve : Aplica 1 sola dosis

Exposicién Grave: Aplica 3 dosis de Vacuna los dias los dias: 0, 7, 28 d.
2. Periodoes > 1 afio a partir Ultima dosis. Para:

Exposicidon Leve y Exposicion Grave: Se aplica 3 dosis vacuna dias: 0, 7, 28
d.

3. Si Abandono el tratamiento recibiendo 1 6 2 dosis de vacuna y Ante una Nueva

Exposicion el paciente debe recibir la Inmunizacién Completa.

REQUISITOS PARA SOLICITAR TTO POR PACIENTE:

e Ficha Datos Basicos (Totalmente Diligenciada)

e Ficha Epidemioldgica INS Cog. 300 (Totalmente Diligenciada)

e Evidencia del Cargue al Aplicativo SIVIGILA (Datos Basicos y
Complementarios)

e Epicrisis del Caso — Registre el Peso del Paciente para Dosificar del Suero

e Formula Médica

Como constancia, se firma por los asistentes a los 8 dias del mes de |bagué de
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Realizar Asesoria y capacitacion en violencia de genero
OBJETIVO DE LA REUNION: e intrafamiliar, intento de suicidio al municipio de Fresno

Tolima
FECHA: 22 de abril de 2.020 HORA: 2:00 p.m.
LUGAR: Capacitaciéon Virtual
REDACTADA POR: Libia Janeth Correa Cardozo Epidemi6loga referente

Participante Institucion/cargo

Ménica Alejandra Salazar Epidemibloga Alcaldia Fresno Tolima

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo y presentacién de la agenda a realizar

2. Presentacién del protocolo de violencia de género e intrafamiliar, Intento de suicidio -
2020

3. Revisién de algunos casos de violencia de género y sus seguimientos

4. Cierre

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Saludos y presentacion de la agenda a realizar

Siendo las 2 pm del dia 22 de abril, previa convocatoria por parte del SIVIGILA a el ente
territorial para realizar la capacitacion a la profesional (Epidemidloga) Ménica Alejandra
Salazar del municipio de Fresno Tolima se agradece la participacion y disposicion para
realizar la actividad; se hace énfasis en la importancia de la capacitacién y la notificacién al
sivigila por parte de los profesionales de la salud asi como la articulacién 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 notificacion del evento segun variables de persona,
lugar, tiempo.

» Analizar el evento segun las caracteristicas de la violencia, de la victima y del agresor.

2. Presentacion del protocolo de violencia de género e intrafamiliar y actualizaciones
2020
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violencia de Género e
intrafamiliar Coéd. 875

EPIDE LOGA REFERENTE VIOLENCIAS DE GENERO E INTENTO DE
MA

LN\
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

laSaludnosUne '

‘vl,»m )[\! " )

"\I}% DEFINICION OPERATIVA DE CASO
0 Todas las violencias sexuales, fisicas, psicoldgicas o
g por negligencia y abandono resultado de acciones o
P conductas agresivas basadas en relaciones de poder y
g asimetricas o relacionadas con la sobrevaloracion de
c lo masculino y subvaloracion de femenino.
H
0 -
S ‘,
0

Deben notificarse: ‘

A

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




Cédigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-DE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 02

i DIRECCIONAMIENTO .
MACROPROCESO: ESTRATEGICO Pag.3de9

Vigente desde:
13/12/2011

ACTA DE REUNION

laSalud nosUne
0gOave (v /’!

Al £
: r &8 N §§¥ . .
v NI 5’:& yV g:‘:;%ﬁmu:&‘ Todos los casos Masculino y Femenino de todas la edades
N N\ ALCALIS Y
» SUSTANCIAS
CORROSIVAS
Todos los casos en : nifios, nifias, adolescentes, adultos mayores y personas con
ngl;:gggﬁ'g 24 discapacidad y
Todos los casos en : nifios, nifias, adolescentes, mujeres y personas con
V'O#;’églfoﬂlséiA Y lidentidades de género y orientaciones sexuales no normativas

“ojo en este tipo de violencias no se notifican
los “Hombres mayores de 18 afios Excepto que
pertenezcan a grupos EGTBI
" el medico debe direccionarlo de acuerdo a la lesion para que
realice la denuncia ante los entes correspondientes; si la
persona no puede hacerlo por sus propios medios lo debe
hacer la IPS.

VIOLENCIA
DE GENER!

Que es una notificacion inmediata y las actualizaciones de acuerdo a los lineamientos 2.020

&
A N
4
CRITERIOS : se debe realizar una notificacion inmediata al nivel municipal para que se activen los mecanismos de abordaje
intersectorial; y al nivel departamental para los procesos de atencion inmediata y seguimiento al los casos de:

laSalud nosUne L |

vepave (V2 (9

e ‘
¥ ﬁ NOTIFICACION INMEDIATA

Quemaduras por acido, alcalis y sustancias corrosivas

Mutilacion Genital : ( va a ingresar proximamente en los ajustes que se va a
realizar al protocolo)

Nuevo lineamiento del INS - 2020
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Se hace énfasis en los caos que no deben notificar al sivigila

laSalud nosUne .
oggave (V7 == =
e, No se deben notificar:
S A
Ay )
-3 U
“
> 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 rinas callejeras entre personas sin vinculos afectivos o familiares
> wviolencia Fisica y Psicolégica 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 fiscalia y
comisarias de familias para captar los datos y enviar al ministerio de salud y proteccién social”
> SIVIGE.es un sistema integrado de informacién sobre violencias de genero para Entidades publicas con

responsabilidades de garantizar medidas de prevencion, proteccién, atencién, reparacién y acceso a la justicia a
victimas de violencia de género o en riesgo de serlo

N\

Se ensena la ficha de notificacion que para este evento se debe diligenciar las dos caras
datos basicos y comentarios.

= RECOMENDACIONES ‘

T £
. 2
v 5‘\ SE DEBE NOTIFICAR EN LA FICHA 875 DATOS BASICOS Y COMPLEMETARIOS DE
e MANERA CLARA DILIGENCIAR TODAS LAS VARIABLES PARA QUE EL ENTE
v TERRITORIAL PUEDAN REALIZAR LA BUSQUEDAS DE LAS VICTIMAS
e JEE ®
Ficha de notificacion indwvidual ey
Datos basicos
— T —— )
Qoo™
11 Mentes il m‘j hﬁ‘“j‘ﬁ‘_‘ .
| PACENTE ]

F o
[ L —

Qoussts Jupws  Joaeme T
= sty

1:;;@ |
T e R 1 1 (1§
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se muestra la actualizacion del protocolo y ficha de notificacion de violencia de género e
intrafamiliar “para el ano 2020: hasta el afio 2018 la semana epidemiolégica del evento
se calculo a partir de la fecha de ocurrencia del hecho (variable “fecha del hecho”); con
el fin de permitir la notificacion de casos ocurridos en vigencias anteriores es necesario
cambiar la validaciéon del evento, por lo tanto a partir de 2019 el calculo de la semana
epidemiolégica se hara a partir de la fecha de consulta. Es importante tener en cuenta
esta modificacion para el analisis de la informacion, especialmente cuando se quiera
comparar los datos con anos anteriores. El cierre de la base de datos se continuara
haciendo anualmente, quedando registrados los casos que segun la fecha de consulta
correspondan a cada afno epidemioldgico, sin embargo, segun fecha del hecho
quedaran registrados casos ocurridos en diferentes vigencias, sin que esto signifique la
modificacion de las bases de datos oficiales de afios anteriores.

e @ N
@ég”! NOVEDADES DEL EVENTO
\?_),—)Es

B N
»
Variable Nacionalidad

Hasta el afo 2018 la semana epidemioldgica del evento se calculé a partir de la fecha de ocurrencia del
hecho (variable “fecha del hecho®); con el fin de permitir la notificacion de casos ocurridos en vigencias
anteriores es necesario cambiar la validacion del evento, por lo tanto a partir de 2019 el calculo de la
semana_epidemiolégica se hara a partir de la fecha de consulta. Es importante tener en cuenta esta
modificacion para el andlisis de la informacién, especialmente cuando se quiera comparar los datos con
afos anteriores.

0Jo -

o,

Es responsabilidad de quién notifica los casos activar la ruta y del ente territorial y Dptal verificar que se haya
activado y que se brinde la atencién en salud.

-\

El Ministerio de Salud y Protecciéon Social en el marco del Sistema Integrado de Informacion
sobre Violencias de Género SIVIGE, lleva a cabo un proceso de interoperabilidad de fuentes
de informacion, el cual consiste la integracion de los registros administrativos de las entidades
qgue capturen informacioén relacionada con violencias de género; cada institucion 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 sivigila.

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

laSalud nosUne
(v

e 2

-~

INTENTO DE SUICIDIO CODIGO - 356

:::a::dr\(c‘as?ne . a ‘
‘%efg DEFINICION OPERATIVA DE CASO

XN !

) Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Conducta potencialmente lesiva auto-infligida y sin
resultado fatal, para la que existe evidencia, implicita o

Caso confirmado por 2 : : ;
P explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte.

Clinica . )
Dicha conducta puede causar o no lesiones,
independientemente de la letalidad del método.

Notificacion Responsabilidad

Los casos confirmados de intento de suicidio deben
notificarse semanalmente.

Los ajustes a la informacién de casos de intento de
suicidio se deben realizar a mas tardar en el periodo
Ajustes por periodos |epidemiolégico inmediatamente posterior a la notificacion
epidemiolégicos del caso, de conformidad con los mecanismos definidos
por el sistema. No se deben notificar los suicidios ni las
ideaciones suicidas o sy

Notificacion semanal
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e (V7 s . g
‘,& Verificar fichas actualizadas 2020
)‘) g Paritic
% } =lmm1u SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA \
b P Subsistema de informacién SIVIGILA a:
1 Ficha de notificacion individual o
Datos basicos
Laficha de motficacion es para finos o viglancia en salud pudica y todas | 2 garanizar la con k LEY 127309y 126609
1. INFORMACION GENERAL FOR-R02.0000:001 V:08 2013:02.01 | ﬁ
"11CodgodeaUPGD " | Ruonsocl delaunidadprimariagenersdoracel e |
(L] LD [DI]] [1]
1.2 Nombre del evento Cadigo dol averto ﬁ] [D
2.IDENTIFICACION DEL PACIENTE
21Tipo de documento -l ;mmamm o h

ORC OT OCC OCE OPA OMS OAS OPE

"RC:REGISTRO CVL| T1: TARJETAIDENTIOAD | OC : CEDULA CIUDADANIA! CE : CEDULA EXTRANJERIA: PA: PASAPORTE| MS: MENOR SNID| AS : ADULTO SINID | P€ : PERMSO ESPECIAL DE PERANENCIA
2.3 Nombres y apellidos del paciente 24 Tekéfono

25 Fecha de nacimiento (4 mmaasa) 26Edad | 27 Unidad de medida de la edad 28 Sexo "wm
D:I [D D:D] OtMes  030as  OSMaws | OMMsuino Ol hibsennado

02 Mosss 04 Honas 00 Noapica | O F. Fomening
212 Area de ocumrencia ol caso

211 Departamento y munkiplo de Dspartamento
procedénciaocumac [D H_l—l 1. Cabocara muncipy O3 Pural dspérso

I Covyo 0 2 Contro pobiado

210Pasce

L jmnm :ls‘»ﬂoﬁemlmvom Duwm(meopsmléooooum Dmlm

| 7. FACTORES DE RIESGO

8.1.4 Via de Exposicion

O 2.0ra O 4. Ocular Os (i
subcutdnea, intraperitonea

Q consumo de sPA 0 Antecedentes Familiares de conducta suicida O ideacion suicida persistente Q) Pian organizado de suicidio
0 Antecedentes de violencia o abuso
Qar L 0 Abuso de alcohol
Q) Esquizofrenia
8. MECANISMO
s 3
0 Anorcamiento o asfixia O Elemento Cortopunzante O Amade Fuego O inmotacién O Lanzamiento al vacio
0 Lanzamiento a vehiculo O Lanzamiento a cuerpo de agua
8.1.1Encasodei icacio leccione el tipo de i 8.1.2. Cédigo y nombre del producto
O intoxicacion O 1. Medicamentos O  5.Solventes
O 2. Plaguicidas O 6. Otras sustancias quimicas I I
O 3. Metanol O 7.Gases
O 4. Metales O 8. Sustancias psicoactivas
01 ia O 3.0é O 5. Desconocida O 7. Transplacentaria

5 Lugar donde se produjo la Intoxicacion
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laSalud nosUne
)enaue vy
VO &S Los casos de intoxicacion con intencionalidad suicida se
P debe notificar solo en la ficha 356 intento de suicidio
B NS
v
8.1.1 En caso de intoxicacion, seleccione el tipo de sustancia  8.1.2. Cédigo y nombre del producto
Qintoxicacion © 1. Medicamentos O  5.Solventes
O 2. Plaguicidas O 6. Otras sustancias quimicas |
O 3. Metanol O 7.Gases
O 4. Metales O 8. Sustancias psicoactivas
O 1.R O 3.0¢ 0 0
8.1.4 Via de Exposicion £ e (_ L: 5.D O 7. Transplacentaria
O 2.0ra O 4. Ocular O 6. Pa al (ir
subcutanea, intraperitonea
8.1.5 Lugar donde se produjo la Intoxicacion
O 1.Hogar O 3. Establecimiento militar Q 5. Establecimiento penitenciario O 7.Viaplblica /parque
O 2. Establecimiento educativo O 4. Establecimiento comercial O 6. Lugar de trabajo O 8. Bares/Tabemas/Discotecas
|
\ J
9. REMISION A SALUD MENTAL |
( 3
9.1 Servicio al que se remite Q Psiquiatria a Psicologia Q Trabajo social
\ J
Correos: sivigila@ins.gov.co
laSalud nosUne Py
pepave (V7 @
T £l ! - = s - =
A Herramienta para la evaluacién de Riesgo Suicida
A &r Aunque el riesgo de suicidio esta en relacion con el nimero de factores de riesgo presentes, resulta

util una escala que ayude a valorar el riesgo de suicidio, una de las mas practicas es la escala SAD
PERSONS (12), consta de las siguientes variables:

Sexo: + 1 si varones.

Edad: + 1 si es menor de 19 o mayor de 45
Depresion

Intentos de suicidio previos

Abuso de alcohol

Trastornos cognitivos

Sin apoyo social

Plan organizado de suicidio

Sin pareja estable

Enfermedad somatica

AN N N T T T N

Cada uno de los items presentes suma un punto, hasta un total de 10. La interpretacién debe
hacerse:

- 0-2 Puntos: Sin riesgo. Alta con seguimiento ambulatorio.

- 3-4 Puntos: Riesgo bajo.  Seguimiento ambulatorio intensivo. Considerar ingreso psiquiatrico.
- 5-6 Puntos: Riesgo medio. Si no hay apoyo familiar estrecho debe internarse.

- 7-10 Puntos: Riesgo alto.  Ingreso. Riesgo de intento inminente.
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NOVEDADES DEL EVENTO

® Hasta el 2019, la semana epidemioldgica del evento se calculd a partir
de la fecha de notificacion del evento. A partir de 2020 el calculo de la

semana epidemioldgica se hara a partir de la “fecha de ocurrencia” del
evento.

# los casos de intento de suicidio en edades que comprenden los 5 a 9
anos y casos de cualquier edad con intentos previos se reporta de
manera semanal como “Sistema de Alerta Temprana SATSIVIGILA.
En ficha Datos basicos 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 medico tratante dependiendo de la lesion y
entrevista con la victima
>VN0 se debe notificar casos de intentos de suicidio de anos anteriores
ni los suicidios consumados, ya que se vigila es el intento.

N\

Resultados relevantes y compromisos: se finaliza la capacitacion resolviendo las dudas
de la profesional, expone algunos casos para analizar, se solicita la capacitacion 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 notificacion teniendo en cuenta
todas las variables que faciliten a las psicélogas realizar los seguimientos.

3) Hacer notificacion inmediata en los casos que cumplen con los criterios segun
protocolo.

Firmas:

Por el municipio de Fresno Tolima
Nombre Profesion

oM LA &\d{a"'

Epidemidloga Alcaldia municipal
Moénica Alejandra Salazar

Nombre , ‘ Profesion )
{ Epidemidloga referente violencias de |
genero intento de suicidio
Libia Janeth Corréa Cardozo

| Por el Departamento
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Realizar Asesoria y capacitacion en violencia de genero
OBJETIVO DE LA REUNION: 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: Capacitacion Virtual con el municipio del Guamo Tolima

REDACTADA POR: Libia Janeth Correa Cardozo Epidemi6loga referente

Participante Institucion/cargo

Personal asistencial y de| Profesionales del Hospital San Antonio y Alcaldia
vigilancia en salud publica municipal

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo y presentacion de la agenda a realizar

2. Presentacion del protocolo de violencia de género e intrafamiliar, Intento de suicidio —y
causas externas - 2020

3. Revisién de algunos casos de violencia de género y sus seguimientos

4. Cierre

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Saludos y presentacion de la agenda a realizar

Siendo las 4 pm del dia 19 de mayo, previa convocatoria por parte del SIVIGILA a el ente
territorial para realizar la capacitacion a los profesionales del hospital San Antonio y técnicos
encargados de la notificacion de los eventos, se agradece la participacion y disposicion para
realizar la actividad; se hace énfasis en la importancia de la capacitacién y la notificacion al
sivigila por parte de los profesionales de la salud asi como la articulacién 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 notificacion del evento segun variables de persona,
lugar, tiempo.

» Analizar el evento segun las caracteristicas de la violencia, de la victima y del agresor.

2. Presentacion del protocolo de violencia de género e intrafamiliar, causas externas y
actualizaciones 2020
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violencia de Género e
intrafamiliar Coéd. 875

EPIDE LOGA REFERENTE VIOLENCIAS DE GENERO E INTENTO DE
MA

LN\
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

laSaludnosUne '

‘vl,»m )[\! " )

"\I}% DEFINICION OPERATIVA DE CASO
0 Todas las violencias sexuales, fisicas, psicoldgicas o
g por negligencia y abandono resultado de acciones o
P conductas agresivas basadas en relaciones de poder y
g asimetricas o relacionadas con la sobrevaloracion de
c lo masculino y subvaloracion de femenino.
H
0 -
S ‘,
0

Deben notificarse: ‘

A

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




Cédigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-DE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 02

i DIRECCIONAMIENTO .
MACROPROCESO: ESTRATEGICO Pag. 3 de 10

Vigente desde:
13/12/2011

ACTA DE REUNION

laSalud nosUne
0gOave (v /’!

Al £
: r &8 N §§¥ . .
v NI 5’:& yV g:‘:;%ﬁmu:&‘ Todos los casos Masculino y Femenino de todas la edades
N N\ ALCALIS Y
» SUSTANCIAS
CORROSIVAS
Todos los casos en : nifios, nifias, adolescentes, adultos mayores y personas con
ngl;:gggﬁ'g 24 discapacidad y
Todos los casos en : nifios, nifias, adolescentes, mujeres y personas con
V'O#;’églfoﬂlséiA Y lidentidades de género y orientaciones sexuales no normativas

“ojo en este tipo de violencias no se notifican
los “Hombres mayores de 18 afios Excepto que
pertenezcan a grupos EGTBI
" el medico debe direccionarlo de acuerdo a la lesion para que
realice la denuncia ante los entes correspondientes; si la
persona no puede hacerlo por sus propios medios lo debe
hacer la IPS.

VIOLENCIA
DE GENER!

Que es una notificacion inmediata y las actualizaciones de acuerdo a los lineamientos 2.020

&
A N
4
CRITERIOS : se debe realizar una notificacion inmediata al nivel municipal para que se activen los mecanismos de abordaje
intersectorial; y al nivel departamental para los procesos de atencion inmediata y seguimiento al los casos de:

laSalud nosUne L |

vepave (V2 (9

e ‘
¥ ﬁ NOTIFICACION INMEDIATA

Quemaduras por acido, alcalis y sustancias corrosivas

Mutilacion Genital : ( va a ingresar proximamente en los ajustes que se va a
realizar al protocolo)

Nuevo lineamiento del INS - 2020
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Se hace énfasis en los caos que no deben notificar al sivigila

laSalud nosUne .
oggave (V7 == =
e, No se deben notificar:
S A
Ay )
-3 U
“
> 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 rinas callejeras entre personas sin vinculos afectivos o familiares
> wviolencia Fisica y Psicolégica 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 fiscalia y
comisarias de familias para captar los datos y enviar al ministerio de salud y proteccién social”
> SIVIGE.es un sistema integrado de informacién sobre violencias de genero para Entidades publicas con

responsabilidades de garantizar medidas de prevencion, proteccién, atencién, reparacién y acceso a la justicia a
victimas de violencia de género o en riesgo de serlo

N\

Se ensena la ficha de notificacion que para este evento se debe diligenciar las dos caras
datos basicos y comentarios.

= RECOMENDACIONES ‘

T £
. 2
v 5‘\ SE DEBE NOTIFICAR EN LA FICHA 875 DATOS BASICOS Y COMPLEMETARIOS DE
e MANERA CLARA DILIGENCIAR TODAS LAS VARIABLES PARA QUE EL ENTE
v TERRITORIAL PUEDAN REALIZAR LA BUSQUEDAS DE LAS VICTIMAS
e JEE ®
Ficha de notificacion indwvidual ey
Datos basicos
— T —— )
Qoo™
11 Mentes il m‘j hﬁ‘“j‘ﬁ‘_‘ .
| PACENTE ]

F o
[ L —

Qoussts Jupws  Joaeme T
= sty

1:;;@ |
T e R 1 1 (1§
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se muestra la actualizacion del protocolo y ficha de notificacion de violencia de género e
intrafamiliar “para el afo 2020: hasta el afio 2018 la semana epidemiolégica del evento
se calculo a partir de la fecha de ocurrencia del hecho (variable “fecha del hecho”); con
el fin de permitir la notificacion de casos ocurridos en vigencias anteriores es necesario
cambiar la validaciéon del evento, por lo tanto a partir de 2019 el calculo de la semana
epidemiolégica se hara a partir de la fecha de consulta. Es importante tener en cuenta
esta modificacion para el analisis de la informacion, especialmente cuando se quiera
comparar los datos con anos anteriores. El cierre de la base de datos se continuara
haciendo anualmente, quedando registrados los casos que segun la fecha de consulta
correspondan a cada afno epidemioldgico, sin embargo, segun fecha del hecho
quedaran registrados casos ocurridos en diferentes vigencias, sin que esto signifique la
modificacion de las bases de datos oficiales de afios anteriores.

e @ N
@ég”! NOVEDADES DEL EVENTO
\?_),—)Es

B N
»
Variable Nacionalidad

Hasta el afo 2018 la semana epidemioldgica del evento se calculé a partir de la fecha de ocurrencia del
hecho (variable “fecha del hecho®); con el fin de permitir la notificacion de casos ocurridos en vigencias
anteriores es necesario cambiar la validacion del evento, por lo tanto a partir de 2019 el calculo de la
semana_epidemiolégica se hara a partir de la fecha de consulta. Es importante tener en cuenta esta
modificacion para el andlisis de la informacién, especialmente cuando se quiera comparar los datos con
afos anteriores.

0Jo -

o,

Es responsabilidad de quién notifica los casos activar la ruta y del ente territorial y Dptal verificar que se haya
activado y que se brinde la atencién en salud.

-\

El Ministerio de Salud y Protecciéon Social en el marco del Sistema Integrado de Informacion
sobre Violencias de Género SIVIGE, lleva a cabo un proceso de interoperabilidad de fuentes
de informacion, el cual consiste la integracion de los registros administrativos de las entidades
qgue capturen informacioén relacionada con violencias de género; cada institucion 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 sivigila.

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

laSalud nosUne
(v

e 2

-~

INTENTO DE SUICIDIO CODIGO - 356

:::a::dr\(c‘as?ne . a ‘
‘%efg DEFINICION OPERATIVA DE CASO

XN !

) Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Conducta potencialmente lesiva auto-infligida y sin
resultado fatal, para la que existe evidencia, implicita o

Caso confirmado por 2 : : ;
P explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte.

Clinica . )
Dicha conducta puede causar o no lesiones,
independientemente de la letalidad del método.

Notificacion Responsabilidad

Los casos confirmados de intento de suicidio deben
notificarse semanalmente.

Los ajustes a la informacién de casos de intento de
suicidio se deben realizar a mas tardar en el periodo
Ajustes por periodos |epidemiolégico inmediatamente posterior a la notificacion
epidemiolégicos del caso, de conformidad con los mecanismos definidos
por el sistema. No se deben notificar los suicidios ni las
ideaciones suicidas o sy

Notificacion semanal
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e (V7 s . g
‘,& Verificar fichas actualizadas 2020
)‘) g Paritic
% } =lmm1u SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA \
b P Subsistema de informacién SIVIGILA a:
1 Ficha de notificacion individual o
Datos basicos
Laficha de motficacion es para finos o viglancia en salud pudica y todas | 2 garanizar la con k LEY 127309y 126609
1. INFORMACION GENERAL FOR-R02.0000:001 V:08 2013:02.01 | ﬁ
"11CodgodeaUPGD " | Ruonsocl delaunidadprimariagenersdoracel e |
(L] LD [DI]] [1]
1.2 Nombre del evento Cadigo dol averto ﬁ] [D
2.IDENTIFICACION DEL PACIENTE
21Tipo de documento -l ;mmamm o h

ORC OT OCC OCE OPA OMS OAS OPE

"RC:REGISTRO CVL| T1: TARJETAIDENTIOAD | OC : CEDULA CIUDADANIA! CE : CEDULA EXTRANJERIA: PA: PASAPORTE| MS: MENOR SNID| AS : ADULTO SINID | P€ : PERMSO ESPECIAL DE PERANENCIA
2.3 Nombres y apellidos del paciente 24 Tekéfono

25 Fecha de nacimiento (4 mmaasa) 26Edad | 27 Unidad de medida de la edad 28 Sexo "wm
D:I [D D:D] OtMes  030as  OSMaws | OMMsuino Ol hibsennado

02 Mosss 04 Honas 00 Noapica | O F. Fomening
212 Area de ocumrencia ol caso

211 Departamento y munkiplo de Dspartamento
procedénciaocumac [D H_l—l 1. Cabocara muncipy O3 Pural dspérso

I Covyo 0 2 Contro pobiado

210Pasce

L jmnm :ls‘»ﬂoﬁemlmvom Duwm(meopsmléooooum Dmlm

| 7. FACTORES DE RIESGO

8.1.4 Via de Exposicion

O 2.0ra O 4. Ocular Os (i
subcutdnea, intraperitonea

Q consumo de sPA 0 Antecedentes Familiares de conducta suicida O ideacion suicida persistente Q) Pian organizado de suicidio
0 Antecedentes de violencia o abuso
Qar L 0 Abuso de alcohol
Q) Esquizofrenia
8. MECANISMO
s 3
0 Anorcamiento o asfixia O Elemento Cortopunzante O Amade Fuego O inmotacién O Lanzamiento al vacio
0 Lanzamiento a vehiculo O Lanzamiento a cuerpo de agua
8.1.1Encasodei icacio leccione el tipo de i 8.1.2. Cédigo y nombre del producto
O intoxicacion O 1. Medicamentos O  5.Solventes
O 2. Plaguicidas O 6. Otras sustancias quimicas I I
O 3. Metanol O 7.Gases
O 4. Metales O 8. Sustancias psicoactivas
01 ia O 3.0é O 5. Desconocida O 7. Transplacentaria

5 Lugar donde se produjo la Intoxicacion
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)enaue vy
VO &S Los casos de intoxicacion con intencionalidad suicida se
P debe notificar solo en la ficha 356 intento de suicidio
B NS
v
8.1.1 En caso de intoxicacion, seleccione el tipo de sustancia  8.1.2. Cédigo y nombre del producto
Qintoxicacion © 1. Medicamentos O  5.Solventes
O 2. Plaguicidas O 6. Otras sustancias quimicas |
O 3. Metanol O 7.Gases
O 4. Metales O 8. Sustancias psicoactivas
O 1.R O 3.0¢ 0 0
8.1.4 Via de Exposicion £ e (_ L: 5.D O 7. Transplacentaria
O 2.0ra O 4. Ocular O 6. Pa al (ir
subcutanea, intraperitonea
8.1.5 Lugar donde se produjo la Intoxicacion
O 1.Hogar O 3. Establecimiento militar Q 5. Establecimiento penitenciario O 7.Viaplblica /parque
O 2. Establecimiento educativo O 4. Establecimiento comercial O 6. Lugar de trabajo O 8. Bares/Tabemas/Discotecas
|
\ J
9. REMISION A SALUD MENTAL |
( 3
9.1 Servicio al que se remite Q Psiquiatria a Psicologia Q Trabajo social
\ J
Correos: sivigila@ins.gov.co
laSalud nosUne Py
pepave (V7 @
T £l ! - = s - =
A Herramienta para la evaluacién de Riesgo Suicida
A &r Aunque el riesgo de suicidio esta en relacion con el nimero de factores de riesgo presentes, resulta

util una escala que ayude a valorar el riesgo de suicidio, una de las mas practicas es la escala SAD
PERSONS (12), consta de las siguientes variables:

Sexo: + 1 si varones.

Edad: + 1 si es menor de 19 o mayor de 45
Depresion

Intentos de suicidio previos

Abuso de alcohol

Trastornos cognitivos

Sin apoyo social

Plan organizado de suicidio

Sin pareja estable

Enfermedad somatica

AN N N T T T N

Cada uno de los items presentes suma un punto, hasta un total de 10. La interpretacién debe
hacerse:

- 0-2 Puntos: Sin riesgo. Alta con seguimiento ambulatorio.

- 3-4 Puntos: Riesgo bajo.  Seguimiento ambulatorio intensivo. Considerar ingreso psiquiatrico.
- 5-6 Puntos: Riesgo medio. Si no hay apoyo familiar estrecho debe internarse.

- 7-10 Puntos: Riesgo alto.  Ingreso. Riesgo de intento inminente.
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® Hasta el 2019, la semana epidemioldgica del evento se calculd a partir
de la fecha de notificacion del evento. A partir de 2020 el calculo de la
semana epidemioldgica se hara a partir de la “fecha de ocurrencia” del
evento.

# los casos de intento de suicidio en edades que comprenden los 5 a 9
anos y casos de cualquier edad con intentos previos se reporta de
manera semanal como “Sistema de Alerta Temprana SATSIVIGILA.
En ficha Datos basicos 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 medico tratante dependiendo de la lesion y
entrevista con la victima
;No se debe notificar casos de intentos de suicidio de anos anteriores
ni los suicidios consumados, ya que se vigila es el intento.

N\

Resultados relevantes y compromisos: se finaliza la capacitacion resolviendo las dudas
de los asistentes, se exponen algunos casos para analizar, se solicita la capacitacion
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 notificacion teniendo en cuenta
todas las variables que faciliten a las psicélogas realizar los seguimientos.

3) Hacer notificacion inmediata en los casos que cumplen con los criterios segun

<&« C @ mailgoogle.com/mail/u/0/?tab=rm8&ogbl#search/liz/FFNDWLvxGdv) iwQIPPQIKrwSCTWgScph ® % @O :
= P Gmail Q iz x - ® # @
< o e = o < B = Es~ &
| Redactar
Capacitacion [ e
[J Recibidos 616 P
W Destacados libia janeth correa cardozo <Iivizjanetn 46@gmail com= mar, 19 may. 16:41 (hace 10 dias) Yy 4 H o
© Pospuestos para liz_danielad6 ~
B impoiantia libia janeth correa cardozo le esta invitando a una reunién de Zoom programada
= Enviados Tema: Sala de reuniones personales de libia janeth correa cardozo 4
B Borradores 356 Unirse a la reunién Zoom
com us/j/8191368672pwd=cmRIRWIHNSI2MGIIa2Y2aGNRREXGdz09
Meet
et (2D ID de reunién: 819 135 8672
B Iniciar una reunion Contrasefia: 8J7McU

@@ Unirse a una reunién

Libia Janeth Correa C.
Chat anars, intanta ds su

o libia janeth +

No hay chats recientes

Iniciar uno nuevo 4+ Responder » Reenviar

29




MD Angie Tafur @

Anderson Tru. &

all £ Alcaldia Guamo

05:14 p.m,
19/05/2020
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ASUNTO: Capacitacion en violencia de genero intento de suicidio

PARTICIPANTES: Libia Janeth Correa Diana Maria Escandén

OBJETIVO:
Fortalecer las competencias de la epidemiologa del municipio de Ibagué
para la vigilancia de los eventos mencionados

Siendo las 10 am del dia 16 de abril del 2020 a través de conexidn telefénica por parte de
la epidemidloga Diana Maria Escandon donde manifiesta que esta en proceso de
contratacién de la alcaldia 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,

Definicion operativa de caso

Caracerisicas de aclasiiacn

Todas las viclencias sexuales, fisicas, psicologicas o por negligencia y abandono resultade de
acciones o conductas agresivas basadas en relaciones de poder y asimétricas o relacionadas
con la sobrevaloracion de lo masculino y subvaloracian de femenino.

Deben notificarse:

» Todas las violencias sexuales y ataques con agenfes quimicos (independientemente del
sexo o |la edad de la victima)

+ Todas las violencias fisicas y psicolégicas confra nifios, nifias y adolescentes, mujeres y
personas con identidades de género y orientaciones sexuales no nomativas (en el contexto
de la definicion de caso)

» Todos los casos de negligencia y abandono contra nifios, nifias, adolescentes, adultos
mayores y personas con discapacidad.

Caso sospechoso violencia de género e intrafa-
miliar

no se deben notificar los casos de violencia interpersonal como: las rifias callejeras entre
personas sin vinculos 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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e I

LY “
r% 5& y%%R Teodos los casos Masculino y Femenino de todas la edades
ALCALIS Y
e SUSTANCIAS
CORROSIVAS
Todos los casos en - nifics, nifias, adolescentes, adultos mayores y persenas con
NEGLIGENCIA Y - f
ABANDONO discapacidad
= Todes los casos  en . nifies, nifias, adolescentes, mujeres y personas con
VIOLENCIA FISICA Y . ? : . c i
PSICOLOGICA identidades de génerc y crientaciones sexuales no normativas

“ojo en este tipo de vioclencias no se notifican
Y los “Hombres mayores de 18 afios Excepto que
pertenezcan a grupos EGTBI
" el medico debe direccionarlo de acuerdo a la lesién para que
realice la denuncia ante los entes correspondientes; si la
perscna no puede hacerlo por sus propics medios lo debe
hacer la IPS.

N S
VIOLENCIA

DE GENEROC

A

Las notificaciones inmediatas quedaron para este afo
Las quemaduras por alcalis y sustancias corrosivas y va a ingresar la mutilacion 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 rinas callejeras entre personas sin vinculos afectivos o familiares

violencia Fisica y Psicoldgica 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
fiscalia y comisarias de familias para captar los datos y enviar al ministerio de salud y
proteccion social”

VVVY VYV
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SIVIGE.es un sistema integrado de informacion sobre violencias de genero para Entidades
publicas con responsabilidades de garantizar medidas de prevencion, proteccion, atencion,
reparacion y acceso a la justicia a victimas de violencia de género o en riesgo de serlo.

RECOMENDACIONES

se debe notificar en la ficha 875 datos bésicos y complementarios de manera clara
diligenciar todas las variables para que el ente territorial puedan realizar las busquedas de
las victimas.

s Line
7 RECOMENDACIONES
AT
& SE DEBE MOTIFICAR EN LA FICHA 875 DATOS BASICOS Y COMPLEMETARIOS
J MANE RA DILIGENCIAR TODAS LAS VARIABLES PARA QUE EL ENTE
» TERRIT L PUEDAN REALIZAR LA BUSQUEDAS DE LAS WVICTIMAS
{} e {:} [ ] SASTOV PN CIOMAL DE VICILA NG [F SALUD MUSLICA
g eermmmmas—— B SRR (@)
H Picke de scachon ncivded s Wiglancia wn salud priblica du s vickencia de giners » intrafamiliar cidigs PE: 875
e Tt e S S
[ I —— T [ e e S Y
:II:IEI:E:II-: —_— mr T T Ty Ty T T
S nun|[unjunfunns
|
] s il
O Tiimees
] . = = - . f__:“},__
m|'.H-I-H- lllllll -_T: j_:_ ; :“:-__.““ I
DOOD DOOD[F= = . . —
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NOVEDADES DE INTENTO DE SUICIDO

e Hasta el 2019, la semana epidemiolégica del evento se calcul6 a partir de la fecha
de notificacion del evento. A partir de 2020 el célculo de la semana epidemioldgica
se hara a partir de la “fecha de ocurrencia” del evento.

» los casos de intento de suicidio en edades que comprenden los 5 a 9 afios y casos
de cualquier edad con intentos previos se reporta de manera semanal como “Sistema
de Alerta Temprana SATSIVIGILA. En ficha Datos basicos 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 lesion y entrevista
con la victima

» No se debe notificar casos de intentos de suicidio de afos 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 epidemidloga dice que en ninguna parte
habla en protocolo de los hombres con discapacidad. La Doctora Escandén solicita
le sean enviados los histéricos del departamento de violencia de género e intento de
suicidio.

Se da por terminada la conversacion quedando pendiente aclarar lo de la
discapacidad con el instituto nacional de salud por parte de la secretaria de salud

departamental.
Evidencias
< [+ ] @ mail.google.com/mail/u/0/7tab=rmaiogbi®sent/QgrelHabdww XznIbQDVLBTMQppRwZdnkh * o O
™1 Gmai 1 =Y x @ [ 1 ]
o o = = 0 E - 108 d0 2250 < . Emv -

Historicos Recibidos x R

Libia Janeth Correa ¢,




Cadigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-DE-002

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 02

DIRECCIONAMIENTO

MACROPROCESO: ESTRATEGICO

Pag.5de 5

Vigente desde:
ACTA DE REUNION 13/12/2011

< C & mailgoogle.com/mailfu/0/?tab=rm&ogbh#sent/Qgrc)HsBsbdTixdDwmQKDvHghGgHhMSqHIV e @ :

™ Gmail Q  insent X - ® i 0

€« o e & 0 ¢ E » 109de2259 < > Es~ X o
| Rredactar
O Recibidos s presentacion salud mental -]
5

% Destacados libia janeth correa cardozo <liiajaneth 46@gmail com> @ mié, 15abr 16:47 Yy i )
© Fospuestos para dianamariaeu ~

Buen tarde
» Importantes . -

envio presentacién para socializar con el perscnal asistencial; estoy atenta a cualquier solicitud para la vigilancia de los eventos de salud mental
> Enviados +

Atentamente

K oarradarac

Meet (D)

B Iniciar una reunién

B Unirse a una reunian

Chat
& jibia janeth +
-
No hay chats recientes
Iniciar une nuevo [& Presentacion salud. 4
>

29 %

[ IMG-20200529-W..jpg A firma de asistencia..pdf A~ Mostrar todo | X

Firmas

Por el municipio de Ibagué
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Realizar Asesoria y capacitacion en violencia de genero
OBJETIVO DE LA REUNION: 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: Capacitacion Virtual

REDACTADA POR: Libia Janeth Correa Cardozo Epidemi6loga referente

Participante Institucion/cargo

Carolina  Martinez,  Cristian| Técnicos SIVIGILA UPGD hospital San José y Alcaldia
Vazquez Municipal

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo y presentacion de la agenda a realizar

2. Presentacién del protocolo de violencia de género e intrafamiliar, Intento de suicidio -
2020

3. Revisién de algunos casos de violencia de género y sus seguimientos

4. Cierre

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Saludos y presentacion de la agenda a realizar

Siendo las 2 pm del dia 22 de abril, previa convocatoria por parte del SIVIGILA a el ente
territorial para realizar la capacitacion a la profesional (Epidemidloga) Ménica Alejandra
Salazar del municipio de Fresno Tolima se agradece la participacion y disposicion para
realizar la actividad; se hace énfasis en la importancia de la capacitacién y la notificacion al
sivigila por parte de los profesionales de la salud asi como la articulacién 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 notificacion del evento segun variables de persona,
lugar, tiempo.

» Analizar el evento segun las caracteristicas de la violencia, de la victima y del agresor.

2. Presentacion del protocolo de violencia de género e intrafamiliar y actualizaciones
2020
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violencia de Género e
intrafamiliar Coéd. 875

EPIDE LOGA REFERENTE VIOLENCIAS DE GENERO E INTENTO DE
MA

LN\
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

laSaludnosUne '

‘vl,»m )[\! " )

"\I}% DEFINICION OPERATIVA DE CASO
0 Todas las violencias sexuales, fisicas, psicoldgicas o
g por negligencia y abandono resultado de acciones o
P conductas agresivas basadas en relaciones de poder y
g asimetricas o relacionadas con la sobrevaloracion de
c lo masculino y subvaloracion de femenino.
H
0 -
S ‘,
0

Deben notificarse: ‘

A

Se explica de manera detallada que es lo que se debe notificar al sivigila. los
grupos de edad y genero, ya gqque en todas la modalidades de violencia se
maneja de manera distinta.
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Al £
: r &8 N §§¥ . .
v NI 5’:& yV g:‘:;%ﬁmu:&‘ Todos los casos Masculino y Femenino de todas la edades
N N\ ALCALIS Y
» SUSTANCIAS
CORROSIVAS
Todos los casos en : nifios, nifias, adolescentes, adultos mayores y personas con
ngl;:gggﬁ'g 24 discapacidad y
Todos los casos en : nifios, nifias, adolescentes, mujeres y personas con
V'O#;’églfoﬂlséiA Y lidentidades de género y orientaciones sexuales no normativas

“ojo en este tipo de violencias no se notifican
los “Hombres mayores de 18 afios Excepto que
pertenezcan a grupos EGTBI
" el medico debe direccionarlo de acuerdo a la lesion para que
realice la denuncia ante los entes correspondientes; si la
persona no puede hacerlo por sus propios medios lo debe
hacer la IPS.

VIOLENCIA
DE GENER!

Que es una notificacion inmediata y las actualizaciones de acuerdo a los lineamientos 2.020

&
A N
4
CRITERIOS : se debe realizar una notificacion inmediata al nivel municipal para que se activen los mecanismos de abordaje
intersectorial; y al nivel departamental para los procesos de atencion inmediata y seguimiento al los casos de:

laSalud nosUne L |

vepave (V2 (9

e ‘
¥ ﬁ NOTIFICACION INMEDIATA

Quemaduras por acido, alcalis y sustancias corrosivas

Mutilacion Genital : ( va a ingresar proximamente en los ajustes que se va a
realizar al protocolo)

Nuevo lineamiento del INS - 2020
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Se hace énfasis en los caos que no deben notificar al sivigila

laSalud nosUne .
oggave (V7 == =
e, No se deben notificar:
S A
Ay )
-3 U
“
> 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 rinas callejeras entre personas sin vinculos afectivos o familiares
> wviolencia Fisica y Psicolégica 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 fiscalia y
comisarias de familias para captar los datos y enviar al ministerio de salud y proteccién social”
> SIVIGE.es un sistema integrado de informacién sobre violencias de genero para Entidades publicas con

responsabilidades de garantizar medidas de prevencion, proteccién, atencién, reparacién y acceso a la justicia a
victimas de violencia de género o en riesgo de serlo

N\

Se ensena la ficha de notificacion que para este evento se debe diligenciar las dos caras
datos basicos y comentarios.

= RECOMENDACIONES ‘

T £
. 2
v 5‘\ SE DEBE NOTIFICAR EN LA FICHA 875 DATOS BASICOS Y COMPLEMETARIOS DE
e MANERA CLARA DILIGENCIAR TODAS LAS VARIABLES PARA QUE EL ENTE
v TERRITORIAL PUEDAN REALIZAR LA BUSQUEDAS DE LAS VICTIMAS
e JEE ®
Ficha de notificacion indwvidual ey
Datos basicos
— T —— )
Qoo™
11 Mentes il m‘j hﬁ‘“j‘ﬁ‘_‘ .
| PACENTE ]

F o
[ L —

Qoussts Jupws  Joaeme T
= sty

1:;;@ |
T e R 1 1 (1§
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se muestra la actualizacion del protocolo y ficha de notificacion de violencia de género e
intrafamiliar “para el ano 2020: hasta el afio 2018 la semana epidemiolégica del evento
se calculé a partir de la fecha de ocurrencia del hecho (variable “fecha del hecho”); con
el fin de permitir la notificacion de casos ocurridos en vigencias anteriores es necesario
cambiar la validaciéon del evento, por lo tanto a partir de 2019 el calculo de la semana
epidemiolégica se hara a partir de la fecha de consulta. Es importante tener en cuenta
esta modificacion para el analisis de la informacion, especialmente cuando se quiera
comparar los datos con anos anteriores. El cierre de la base de datos se continuara
haciendo anualmente, quedando registrados los casos que segun la fecha de consulta
correspondan a cada afno epidemioldgico, sin embargo, segun fecha del hecho
quedaran registrados casos ocurridos en diferentes vigencias, sin que esto signifique la
modificacion de las bases de datos oficiales de afos anteriores.

e @ N
@ég”! NOVEDADES DEL EVENTO
\?_),—)Es

B N
»
Variable Nacionalidad

Hasta el afo 2018 la semana epidemioldgica del evento se calculé a partir de la fecha de ocurrencia del
hecho (variable “fecha del hecho®); con el fin de permitir la notificacion de casos ocurridos en vigencias
anteriores es necesario cambiar la validacion del evento, por lo tanto a partir de 2019 el calculo de la
semana_epidemiolégica se hara a partir de la fecha de consulta. Es importante tener en cuenta esta
modificacion para el andlisis de la informacién, especialmente cuando se quiera comparar los datos con
afos anteriores.

0Jo -

o,

Es responsabilidad de quién notifica los casos activar la ruta y del ente territorial y Dptal verificar que se haya
activado y que se brinde la atencién en salud.

-\

El Ministerio de Salud y Protecciéon Social en el marco del Sistema Integrado de Informacion
sobre Violencias de Género SIVIGE, lleva a cabo un proceso de interoperabilidad de fuentes
de informacion, el cual consiste la integracion de los registros administrativos de las entidades
que capturen informacioén relacionada con violencias de género; cada institucién 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 sivigila.

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

laSalud nosUne
(v

e 2

-~

INTENTO DE SUICIDIO CODIGO - 356

:::a::dr\(c‘as?ne . a ‘
‘%efg DEFINICION OPERATIVA DE CASO

XN !

) Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Conducta potencialmente lesiva auto-infligida y sin
resultado fatal, para la que existe evidencia, implicita o

Caso confirmado por 2 : : ;
P explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte.

Clinica . )
Dicha conducta puede causar o no lesiones,
independientemente de la letalidad del método.

Notificacion Responsabilidad

Los casos confirmados de intento de suicidio deben
notificarse semanalmente.

Los ajustes a la informacién de casos de intento de
suicidio se deben realizar a mas tardar en el periodo
Ajustes por periodos |epidemiolégico inmediatamente posterior a la notificacion
epidemiolégicos del caso, de conformidad con los mecanismos definidos
por el sistema. No se deben notificar los suicidios ni las
ideaciones suicidas o sy

Notificacion semanal
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laSalud nosUne
e (V7 s . g
‘,& Verificar fichas actualizadas 2020
)‘) g Paritic
% } =lmm1u SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA \
b P Subsistema de informacién SIVIGILA a:
1 Ficha de notificacion individual o
Datos basicos
Laficha de motficacion es para finos o viglancia en salud pudica y todas | 2 garanizar la con k LEY 127309y 126609
1. INFORMACION GENERAL FOR-R02.0000:001 V:08 2013:02.01 | ﬁ
"11CodgodeaUPGD " | Ruonsocl delaunidadprimariagenersdoracel e |
(L] LD [DI]] [1]
1.2 Nombre del evento Cadigo dol averto ﬁ] [D
2.IDENTIFICACION DEL PACIENTE
21Tipo de documento -l ;mmamm o h

ORC OT OCC OCE OPA OMS OAS OPE

"RC:REGISTRO CVL| T1: TARJETAIDENTIOAD | OC : CEDULA CIUDADANIA! CE : CEDULA EXTRANJERIA: PA: PASAPORTE| MS: MENOR SNID| AS : ADULTO SINID | P€ : PERMSO ESPECIAL DE PERANENCIA
2.3 Nombres y apellidos del paciente 24 Tekéfono

25 Fecha de nacimiento (4 mmaasa) 26Edad | 27 Unidad de medida de la edad 28 Sexo "wm
D:I [D D:D] OtMes  030as  OSMaws | OMMsuino Ol hibsennado

02 Mosss 04 Honas 00 Noapica | O F. Fomening
212 Area de ocumrencia ol caso

211 Departamento y munkiplo de Dspartamento
procedénciaocumac [D H_l—l 1. Cabocara muncipy O3 Pural dspérso

I Covyo 0 2 Contro pobiado

210Pasce

L jmnm :ls‘»ﬂoﬁemlmvom Duwm(meopsmléooooum Dmlm

| 7. FACTORES DE RIESGO

8.1.4 Via de Exposicion

O 2.0ra O 4. Ocular Os (i
subcutdnea, intraperitonea

Q consumo de sPA 0 Antecedentes Familiares de conducta suicida O ideacion suicida persistente Q) Pian organizado de suicidio
0 Antecedentes de violencia o abuso
Qar L 0 Abuso de alcohol
Q) Esquizofrenia
8. MECANISMO
s 3
0 Anorcamiento o asfixia O Elemento Cortopunzante O Amade Fuego O inmotacién O Lanzamiento al vacio
0 Lanzamiento a vehiculo O Lanzamiento a cuerpo de agua
8.1.1Encasodei icacio leccione el tipo de i 8.1.2. Cédigo y nombre del producto
O intoxicacion O 1. Medicamentos O  5.Solventes
O 2. Plaguicidas O 6. Otras sustancias quimicas I I
O 3. Metanol O 7.Gases
O 4. Metales O 8. Sustancias psicoactivas
01 ia O 3.0é O 5. Desconocida O 7. Transplacentaria

5 Lugar donde se produjo la Intoxicacion
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)enaue vy
VO &S Los casos de intoxicacion con intencionalidad suicida se
P debe notificar solo en la ficha 356 intento de suicidio
B NS
v
8.1.1 En caso de intoxicacion, seleccione el tipo de sustancia  8.1.2. Cédigo y nombre del producto
Qintoxicacion © 1. Medicamentos O  5.Solventes
O 2. Plaguicidas O 6. Otras sustancias quimicas |
O 3. Metanol O 7.Gases
O 4. Metales O 8. Sustancias psicoactivas
O 1.R O 3.0¢ 0 0
8.1.4 Via de Exposicion £ e (_ L: 5.D O 7. Transplacentaria
O 2.0ra O 4. Ocular O 6. Pa al (ir
subcutanea, intraperitonea
8.1.5 Lugar donde se produjo la Intoxicacion
O 1.Hogar O 3. Establecimiento militar Q 5. Establecimiento penitenciario O 7.Viaplblica /parque
O 2. Establecimiento educativo O 4. Establecimiento comercial O 6. Lugar de trabajo O 8. Bares/Tabemas/Discotecas
|
\ J
9. REMISION A SALUD MENTAL |
( 3
9.1 Servicio al que se remite Q Psiquiatria a Psicologia Q Trabajo social
\ J
Correos: sivigila@ins.gov.co
laSalud nosUne Py
pepave (V7 @
T £l ! - = s - =
A Herramienta para la evaluacién de Riesgo Suicida
A &r Aunque el riesgo de suicidio esta en relacion con el nimero de factores de riesgo presentes, resulta

util una escala que ayude a valorar el riesgo de suicidio, una de las mas practicas es la escala SAD
PERSONS (12), consta de las siguientes variables:

Sexo: + 1 si varones.

Edad: + 1 si es menor de 19 o mayor de 45
Depresion

Intentos de suicidio previos

Abuso de alcohol

Trastornos cognitivos

Sin apoyo social

Plan organizado de suicidio

Sin pareja estable

Enfermedad somatica

AN N N T T T N

Cada uno de los items presentes suma un punto, hasta un total de 10. La interpretacién debe
hacerse:

- 0-2 Puntos: Sin riesgo. Alta con seguimiento ambulatorio.

- 3-4 Puntos: Riesgo bajo.  Seguimiento ambulatorio intensivo. Considerar ingreso psiquiatrico.
- 5-6 Puntos: Riesgo medio. Si no hay apoyo familiar estrecho debe internarse.

- 7-10 Puntos: Riesgo alto.  Ingreso. Riesgo de intento inminente.
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® Hasta el 2019, la semana epidemiolégica del evento se calculé a partir
de la fecha de notificacion del evento. A partir de 2020 el calculo de la
semana epidemioldgica se hara a partir de la “fecha de ocurrencia” del
evento.

> los casos de intento de suicidio en edades que comprenden los 5 a 9
anos y casos de cualquier edad con intentos previos se reporta de
manera semanal como “Sistema de Alerta Temprana SATSIVIGILA.
En ficha Datos basicos 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 medico tratante dependiendo de la lesion y
entrevista con la victima
> No se debe notificar casos de intentos de suicidio de afos anteriores
ni los suicidios consumados, ya que se vigila es el intento.

L\

Resultados relevantes y compromisos: se finaliza la capacitacion resolviendo las dudas
de los técnicos, expone algunos casos para analizar, se solicita la capacitaciéon 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 notificacion teniendo en cuenta
todas las variables que faciliten a las psicélogas realizar los seguimientos.

3) Hacer notificacion inmediata en los casos que cumplen con los criterios segun

<« C @ mailgoogle.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#search/auxsalud%40sansebastiandemariquita-tolima.gov.co/KtbxlzFvNInveZHCnSZICEZwkmrbVFIZCg ® « @ :
= M Gmiail Q  auxsalud@sansebastiandemariquita-tolima.gov.co x - @ i o
 Redact < g 6 8§ © € 8 = 4deunas70 < > Es~ %
edactar
O Recibidos Gic Capacitacion virtual violencia de genero, intento de suicidio y causas externas. I8 B
% Destacados libia janeth correa cardozo <Iibiajaneth 46@amail com= vie.8may. 9:44 Yy 4 i o
© Pospuestos para auxsalud, coordinacién-medica +
B imporanics libia janeth correa cardozo le estd invitando a una reunién de Zoom programada
Tema: Reunién Zoom de libia janeth correa cardozo
> Enviados ¥ +
Hora: 8 may 2020 11:00 AM
B Borradores 356
Uniirse a |a reunién Zoom
Moot CIEEY hitps:/fusD4web. zoom.us/j/79301107 4302pwd=YzImQWRIZFpvbEg5UWhRSzUwcnJDZ209
0 Iniciar una reunion ID de reunién: 783 0110 7430

Contrasefia: 8CGd3q
B2  unirse a una reunién

Chat ibia Janeth Correa C.

@) ibia janeth +
-y

No hay chats recientes

Iniciar uno nuevo —
libia janeth correa cardozo <libiajaneth 46@gmail com= vie.8may. 950 Yy

para estadistica ~

29 %
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Capacitacion al municipio de Piedras sobre eventos
OBJETIVO DE LA REUNION: | de interés en salud publica: Dengue y Agresiones
de animales potencialmente transmisores de rabia

FECHA: 1 de julio de 2020 HORA: | 2pm
LUGAR: Zoom
REDACTADA POR: Martha Esperan;a Torres

Andrea Paola Mirquez

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo

2. Capacitacién de dengue

3. Capacitacion de agresiones de animales potencialmente transmisores de
rabia

4. Preguntas e inquietudes

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Siendo las 2 pm del dia 1 de julio de 2020, se inicia la capacitacién via zoom
con participantes de los municipios de Piedras, Alvarado, Rioblanco y San
Antonio

2. Capacitacién de dengue

Se aclara la definicion de caso de dengue:” Es una enfermedad febril de2 — dias de
evolucion, Debe presentar fiebre y dos o mas de los siguientes sintomas: cefalea, dolor
retro-ocular, mialgias, artralgias, erupcion cutanea, rash o leucopenia”. El promedio de
dengue en adultos es de 4-5 dias y en nifios de 3-4 dias. Importante tener en cuenta que
procedan de zona endémica.

Como se diagnostica el dengue en menores de 5 anos: solo el hecho de tener fiebre de 2-7
dias, procedente de zona endémica, es un caso probable de dengue y se debe tener en
cuenta diagndsticos diferenciales. Una persona puede contagiarse 4 veces de dengue, cada
90 dias.

La principal consecuencia del dengue no es la hemorragia, sino el shok. Por lo tanto, se
realizo una nueva clasificacion: Dengue (con signos de alarma y sin signos de alarma) y
dengue grave (Extravasacion severa de plasma, hemorragias severas y dafo grave de
organos).

La defervescencia, es el momento clinico mas importante para determinar signos de alarma
del dengue, otros sintomas como taquicardia, presion arterial de pulso convergente
disminuida (diferencia entre presion arterial diastélica y sistolica), los rangos normales son
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entre 30-50, frecuencia respiratoria aumentada, llenado capilar menor de 2 segundos.
Signos clinicos como dolor abdominal por mas de 4 horas y en aumento, hepatomegalia
dolorosa, sangrados, hemorragias. Con respecto a laboratorio, se debe tener en cuenta la
caida de plaquetas (menores 100.000) leucopenia (menor de 4000).

Confirmacioén por laboratorio:
¢ Aislamiento viral (1-5 dia de inicio de sintomas)
e IgM (después del 6 dia de inicio de sintomas)}
e PCR en tejido (es las mas sensible, 90%)

Fases del dengue

1. Febril: 4-5 dias en adultos, 3-4 dias en nifios. La evolucién hacia la curacién pasa por la
caida de la fiebre y durante la misma el enfermo va a tener sudoracién, astenia o algun
decaimiento, toda esta sintomatologia es transitoria. La caida de la fiebre se asocia al
momento en que el paciente se agrava, y la defervescencia (transicion de la etapa febril a la
etapa afebril), anuncia el inicio de la etapa critica de la enfermedad.

2. Fase critica: Se complica las primeras 24 horas. coincide con la extravasacion de plasma
y su manifestacién mas grave es el choque, que se evidencia con frialdad de la piel, pulso
filiforme,taquicardia e hipotension. A veces, con grandes hemorragias digestivas asociadas,
asi como alteraciones hepaticas y quizas de otros 6rganos. El hematocrito se eleva en esta
etapa y las plaquetas que ya venian descendiendo alcanzan sus valores mas bajos.

3. Fase de recuperacion: En la etapa de recuperacion generalmente se hace evidente la
mejoria del paciente, pero en ocasiones existe un estado de sobrecarga liquida, asi como
alguna coinfeccién bacteriana.

Tratamiento de manejo de liquidos:

e Pacientes sin signos de alarma: Estimularlos a ingerir abundante cantidad de liquidos
por via oral, mantener reposo en cama Yy vigilar la evolucion de los sintomas de
dengue y de los signos propios de cualquier otra enfermedad que padezca
(comorbilidad). Si no puede ingerir liquidos, iniciar tratamiento de reposicion de
liquido por via 1.V. utilizando solucion salina al 0.9%, o lactato de ringer con o sin
dextrosa, a una dosis de mantenimiento; se debe iniciar la via oral tan pronto sea
posible. EI ASA (aspirina) aumenta el riesgo de morir por dengue 20 veces mas, y
medicamentos como ibuprofeno y diclofenaco aumentan el riesgo de muerte 10
veces mas.

e Pacientes con signos de alarma: Iniciar reposicion de liquidos por via intravenosa
(I.V.) utilizando soluciones cristaloides, como Lactato de Ringer u otra solucion.
Comenzar por 10 ml/Kg/hora y posteriormente mantener la dosis o disminuirla de
acuerdo a la respuesta clinica del paciente. Es importante monitorear el estado
hemodinamico del paciente permanentemente teniendo en cuenta que el dengue es
una enfermedad dinamica.




Cadigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-DE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 02

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

MACROPROCESO: Pag. 3 de 6

Vigente desde:
13/12/2011

Se debe tomar una muestra para hematocrito antes de iniciar la reposicion de
liquidos por via intravenosa (I.V.) y después repetir el hematocrito periddicamente
(cada 12 a 24 horas). Administrar la cantidad minima necesaria para mantener la
adecuada perfusion y una diuresis adecuada (>0.5 ml/kg/hora). Habitualmente se
necesita continuar esta administracion de liquidos por via I.V. durante 48 horas. Si
hay empeoramiento clinico o elevacion del hematocrito, aumentar la dosis de
cristaloides 1.V. a 10 ml/kg/peso/hora hasta la estabilizacién del paciente o hasta su
remision 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 reevalla, si él paciente esta estable se disminuye
paulatinamente.

e Paciente pediatrico con dengue grave: El tratamiento esta enfocado al manejo del
choque mediante resucitacion con aporte por via L.V. de soluciones cristaloides,
preferiblemente Lactato de Ringer un bolo de 20 ml/Kg. Este plan de reanimacion
esta disefiado para estabilizacion del paciente en 8 horas. Re-evaluar la condiciéon
del paciente (signos vitales, tiempo de llenado capilar, hematocrito, diuresis, entre
otros) y decidir, dependiendo de la situacion clinica, si el paciente contintia inestable
se pueden administrar hasta 2 bolos de cristaloides o aplicar coloides, si el paciente
evidencia mejoria se hace una reduccion progresiva de la cantidad de liquidos asi:
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

e Paciente adulto con dengue grave: A igual que en el paciente pediatrico el
tratamiento esta enfocado al manejo del choque mediante resucitacion con aporte
por via |.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. Capacitacion de APTR

La Rabia: Enfermedad Viral Infecciosa Mortal.

Durante la Consulta Concientizar al paciente sobre el evento (Enf. Desatendida).
Pdo. de Incubacion: Rango de 10 a 60 d., aunque puede ser de 1 afio o mas (8
afnos)

Clasificacion de Caso: Confirmado por Clinica (4)

Ajuste: 7: Terminado: Tto.
Observacion 10 d.)
Cambio o Correccién

1. NO EXPOSICION: UBICACION del Agresor Perro o Gato:
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OBSERVABLE

> Perro o Gato (Domestico): Sin Signos y Sintomas de Rabia.

- Lesion en: Cualquier area del cuerpo

- Se Debe Observar el animal agresor (Perro o Gato) por 10 dias
Tratamiento: NO Requiere
* Lavado de la Herida para todos los casos de agresiones

2. EXPOSICION LEVE (ERL): UBICACION del Agresor Perro o Gato:
PERDIDO (NO OBSERVABLE)

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

- Lesién Unica en Tronco, Miembro Superior o Inferior.

Tratamiento: Requiere VACUNA ANTIRRABICA
Esquema: 4 Dosis. Dias: 0-3-7-14
Aplicaciéon Intramuscular Deltoidea

* Lavado de la Herida para todos los casos de agresiones

3. EXPOSICION GRAVE (ERG): UBICACION del agresor: PERDIDO (NO
OBSERVABLE)

> 1). Silvestres: Murciélago, Mico, Lobos, Zorros, ....
> 2). Animales de Produccion: Bovinos, Equinos, Porcinos, Capr

> 3). Perro o Gato (Domestico):

- Lesion Multiple en: Tronco, Miembros Superiores o Inferiores.

- Lesién Unica o Multiple en: Cabeza Cara Cuello; Manos Dedos; Pies Dedos
y : Genitales Externos
> 4). Cuando el Agresor: Muere o presenta Sintomatologia de rabia durante el
Periodo de Observacion de 10 dias
Tratamiento: Requiere
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1.- VACUNA ANTIRRABICA
Esquema: 4 Dosis. Dias: 0-3-7-14
Aplicacion Intramuscular Deltoidea

2.- INMUNOGLOBINA Antirrabica
- SUERO HOMOLOGO: Dosis: (20 U.l. / KG) 1 CC de Suero
Homologo= 150 Ul
Presentacion: Fco. 2 ml
Infiltrar 2/3 partes alrededor de la herida y el resto IM Glutea

* Lavado de la Herida

REVACUNACION:

1. Periodo es < 1 afio a partir de Ultima dosis. Para:

Exposiciéon Leve : Aplica 1 sola dosis

Exposicién Grave: Aplica 3 dosis de Vacuna los dias los dias: 0, 7, 28 d.
2. Periodoes > 1 afio a partir Ultima dosis. Para:

Exposicidon Leve y Exposicion Grave: Se aplica 3 dosis vacuna dias: 0, 7, 28
d.

3. Si Abandono el tratamiento recibiendo 1 6 2 dosis de vacuna y Ante una Nueva

Exposicion el paciente debe recibir la Inmunizacién Completa.

REQUISITOS PARA SOLICITAR TTO POR PACIENTE:

e Ficha Datos Basicos (Totalmente Diligenciada)

e Ficha Epidemioldgica INS Cog. 300 (Totalmente Diligenciada)

e Evidencia del Cargue al Aplicativo SIVIGILA (Datos Basicos y
Complementarios)

e Epicrisis del Caso — Registre el Peso del Paciente para Dosificar del Suero

e Formula Médica

Como constancia, se firma por los asistentes a los 1 dia del mes de Julio de Ibagué
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de 2020:

Fecha Nombre
1/07/2020 15:50 Andrea Pacla Mirquez Morales
1/07/2020 15:50 Luz Adriana Quiceno Viana
1/07/2020 15:59 Flor aleyda Reyes chinchilla
1/07/2020 16:09 Julio Cesar Bemal Prada
1/07/2020 16:16 Orlando pinzon reinoso
1/07/2020 16:16 Jelipza de la hoz
1/07/2020 16:23 Hernando Solis Espinosa
1/07/2020 16:27 Lida jazbleidy varon Mona
1/07/2020 17:10 Ivonne Nathalia Males Salazar
1/07/2020 17:16 Marlon Stiven Urrea mancilla
2/07/2020 7:54 BARRETO
2/07/2020 8:07 Mariela salgado rodriguez

PLANILLA DE ASISTENCIA

Correo electronico
andremirmo@hotmail.com
desarrollosocial@rioblanco-tolima.gov.co
f.aleyda@hotmail.com
juliob_07@hotmail.com
cristianpinzon2491@hotmail.com
jelipza300789@gmail.com
hemandosolis611@gmail.com
lidajazbleidyvaronmona@gmail.com
ivonnemales@gmail.com
styvenurrea0905%4@gmail.com
atencionalusuario@hospitallamisericordia.gov.co
marielayfay@hotmail.com

teléfono  Cargo

3214828786 Epidemiologa
3223374047 Desarrollo Social
3154936471 Aux admon

Institucion o dependencia  Municipio

Tolima
Social
Hospital San Roque

3132584850 Enfermero Vigilancia Sociales

3102965365 salud publica

3042910586 Enfermera
3059206440 Médico
3202000253 publica

3206588074 Médica rural
3232759979 Aux enfermeria
3112532766 tegnico sivigila

3152589353 enfermeria

Alcaldia municipal
piedras

piedras

Alcaldia Rioblanco
piedras Tolima
Comparta eps

hospital la misericordia
de piedra

Ibagué
Rioblanco
Alvarado
Piedras
Piedras
tolima
Piedras
Rioblanco
Piedras
Piedras
san antonio

Piedras
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Realizar el diagnostico inicial del estado de los procesos de vigilancia epidemioldgica en la
direccién local de salud

Realizar Asistencia técnica municipio segun Lineamientos SIVIGILA 2020.
Revisar el proceso de caracterizacion de UPGDs del municipio
Revisar el estado de oportunidad en la notificacién a la secretaria de salud.

Revisar conjuntamente el proceso de notificacion a través del SIVIGILA, control de calidad
de las fichas reportadas, archivo de fichas epidemioldgicas y correlacion de estas.

OBJETIVO DE | Aclarar las dudas e inquietudes relacionadas con el proceso de notificacion y vigilancia en

LA REUNION: | salud publica.
Orientar el andlisis de la informacién y evaluacion del riesgo para la toma de decisiones en
los COVES municipales.
Orientar a la direccion local de salud en la realizacién de acciones de IVC en cumplimiento
de los decretos 3518 del 2006 y 0780 del 2016.
Orientar la capacitacion del personal de salud en el manejo de protocolos en los eventos de
interés en salud publica.
Apoyar y orientar la realizacién de ajustes a los EISP notificados por el municipio.

FECHA: 27 de Junio del 2020 HORA: 08:50 A

LUGAR: Alcaldia Municipal de Ataco

REDACTADA POR: Oscar Alberto Diaz Ocampo Epidemidlogo

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

Se anexa lista de Asistentes.

ORDEN DEL DiA:

Apertura

1.

2. Caracterizacion entidades notificadoras y Actualizacién técnica SIVIGILA

3. Control de calidad proceso de notificacion SIVIGILA, Cumplimiento de las acciones de IVC de los
decretos 3518 de 2006 y 0780 del 2016

4. COVES programados/realizados, Revisién Canales Endémicos y Verificacion BAI- BAC

5. Verificacidn requerimiento de notificacién semana a semana y Seguimiento a la retroalimentacion

semanal

6. Revision de la notificacién de EISP notificados desde desde el municipio y las acciones de IEC
7. Programacién de la préxima asistencia técnica

DESARROLLO DE LA REUNION:

Se realiza la implantacion de la siguiente lista de chequeo:

1
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Actividad de Mejora r:alﬁ:: c(i’g n

Capitulo 1: Revision del aplicativo
SIVIGILA y otros programas.

Sl - NO -
Parcialmente

% de
cumplimiento

Caracterizacion de la direccion local de

Verificar Si la direcciéon local de salud

Salud Como UPGD tiene 'actuallzada la caracterizacion Si 100%
actualizada
Santiago pereza esta
Numero de UPGD Notificadoras Diligenciar el Numero de UPGD 2 | SI fjaprg%%“zaggs d:"m;
100% 2019
UPGDS actualizadas version Notificadoras Informadoras Enviar el actu%llzad?r U
1.7.0 KB 00076 por parte e laj Una semana para
— NO 80% gobernacion la actualizacion
Verificar si el municipio tiene un
Numero de UPGD notificadoras que |instrumento de seguimiento a la No se tiene, pero se
reportan oportunamente notificacion de las UPGD notificadoras realiza se,guimiento
& informadoras S| 100% telefonico.
Santiago Pérez | 0

Numero de Personas que maneja el
aplicativo SIVIGILA

Escriba el nimero de personas con
conocimiento del aplicativo Sivigila por
cada UPGD

Hospital
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Numero de Vvisitas de inspeccion .

. . . - - 1 por Se debe revisar la
salud en elpaﬁop gestion y magnético del afo

La direccion local de salud Verifica y
asiste el estado del aplicativo Sivigila,
version, numero de fichas notificas y en
fisico de las UPGD Si 100%

Capitulo 2: Notificacion de eventos de interés en salud publica en fisico y magnético

Fichas epidemiologicas diligenciadas en

fisico hasta la semana epidemioléaica Numero de eventos notificados a semana
NSQCZ% asta P 9 epidemioldgica 25 medio Magnético
Nombre del evento Numero de casos Ajustados Sin Ajustar Con IEC Cor}‘gg;g?g “2
ACCIDENTE OFIDICO 2 No / Aplica No / Aplica No / Aplica No / Aplica

AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE
TRANSMISORES DE RABIA

14  Se realizara la verificacion
con la técnica de saneamiento

BAJO PESO AL NACER

2 son dos Gemelares

51 canales aedicos sin realizar,

Pendiente por | Pendiente por

Pendiente por

Pendiente por

DENGUE requerir a los funcionarios del PIC | confirmar confirmar confirmar confirmar
ESI - IRAG (VIGILANCIA
CENTINELA) 5

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE IRAG INUSITADA

1




ACTA DE REUNION

Cédigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA _ FOR-DE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 02
MACROPROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Pag. 4 de 9

Vigente desde:
13/12/2011

INTENTO DE SUICIDIO 6
Ajuste D:
1193100750,
1007475187,
INTOXICACIONES 3 1005995598.
Pendiente por | Pendiente por | Pendiente por Pendiente por
IRA POR VIRUS NUEVO 2 confirmar confirmar confirmar confirmar
3 solicitar al departamento

LEISHMANIASIS CUTANEA

evaluacién entomoldgica.

LEPTOSPIROSIS

1

Pendiente por
confirmar

Pendiente por
confirmar

Pendiente por
confirmar

Pendiente por
confirmar

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

3, Se realizara el cruce con web

materna

SIFILIS 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

Capitulo 3. Acciones de vigilancia, analisis y comunicacion del riesgo

En este capitulo se realizara la verificacion
del cumplimiento de naciones establecidas
en los decretos 3518 del 2006 y 0780 del
2016

NUmero de

Cumple con el criterio

acciones SI-NO -

Parcialmente

% de
cumplimiento

Actividad de Mejora u observacion

Plazo de
realizacion
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Numero de COVES programados 11 Si 100%
¢ Presentan cronograma de Programacion Sj 100 % Se tiene programados para los dias
de Coves? 23 al 25 de cada mes
¢Describa cuales de las siguientes tematicas fueron tratados en el ultimo cove?
Si NO
Analisis de ITS, Tratamientos y tasas de curacion X
Andlisis de Enfermedades Inmuno prevenibles X
Andlisis de Coberturas PAl X
Analisis de enfermedades Transmisibles vectoriales X
Analisis de enfermedades Transmisibles respiratorias X
Analisis de enfermedades Zoonoticas X
Andlisis de Enfermedades Croénicas X
Céancer de Mama X
Cancer de Utero X
Cancer en <18 afios X
Andlisis de la primera Infancia Desnutricién X




Cédigo:

ACTA DE REUNION

GOBERNACION DEL TOLIMA _ FOR-DE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 02
MACROPROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Pag. 6 de 9

Vigente desde:
13/12/2011

Enfermedades Huérfanas

Numero de Nacidos vivos

Numero de controles prenatales

Numero de pruebas de TSH realizadas a recién nacidos con seguimiento oportuno

Numero de controles de crecimiento y desarrollo

Analisis de la notificacién al SISVAN

Numero de menores vacunados

Analisis de la salud en la Mujer Mortalidad Materna

>

Morbilidad materna extrema

x

Numero de citologias realizadas

Numero de citologias con diagnostico presuntivo con seguimiento efectivo

Numero de Mujeres en edad gestacional que recibieron orientacién anticonceptiva

Numero de Mujeres <18 en embarazo

Numero de consultas de orientacién al joven

Numero de consultas y seguimientos a violencias e intentos de suicidio

Numero de procesos de restitucion de derechos

Analisis de las Mortalidades por causas externas

X | X | X | X | X | X|X]|X
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Se sugiere la realizacion o
construccién de un boletin
epidemioldégico municipal

¢ Posee canales endémicos de los EISP

Se sugiere la construccion de canales

actualizados? NO de comportamiento de todos los
/ eventos

B e o o Se  resizas
asistencia  técnica

COVE? f
para la construccién

¢ Qué métodos Implementa para analizar Se realizara

el riesgo segun el comportamiento de la NO asistencia  técnica

notificacion? para la construccién

¢Numero de capacitaciones sobre Por las restricciones presentadas por

protocolos de EISP realizados por las DLS 2 Si la pandemia no se han podido realizar :

a personal sanitario de las UPGDs? capacitaciones sobre otros eventos Se pueden- realizar

i de forma virtual
. . Se realizo sobre Virus pandémico y

Nombres de los protocolos Socializados 2 Si sarampién

¢;Cuenta con equipo de respuesta Hacen parte los profesionales de

inmediata municipal, en coordinaciéon con Sl planta y contratista de la DLS en

las IPS? coordinacion con la IPS.

¢Cuenta con Cronograma de

disponibilidad del grupo ERI para este afio SI Falta el documento en fisico

y cuadro de llamado telefénico?

¢Se han presentado brotes de EISP en No se han

este afo, Numero de Brotes y que presentado

eventos? brotes
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¢Numero de Investigaciones

Epidemiolégicas de Caso de EISP ha 10 Si

realizado este afio?

. COVID 19y mortalidad neonatal y

; ?

¢En que EISP ha realizado IEC? 10 Si perinatal
No le han requerido por parte del

Numero de Unidades de unidades de S| departamento la  asistencia o

andlisis realizadas de EISP. realizacién de unidades de andlisis
de EISP.

¢Presenta informe de de Busquedas SI Se presenta informa trimestral,

activas comunitarias de EISP mensual?

Que metodologia Utiliza para la realizacion
de busquedas activas comunitarias.

Busqueda puesta a puerta a puerta, Seguimiento telefénico

Cuenta con personal capacitado para la
realizacion de BAC - puerta a puerta en la
DLS.

SI

Numero de Blsquedas activas
institucionales realizadas y supervisadas
a las UPGD en el 2020

La DLS tiene un formato de seguimiento y
consolidacion de las BAI reportadas por
las UPGD

Si

Utilizan la Metodologia y los formatos
establecidos por el Departamento para
realizar la BAI

Si
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Cédigo:
FOR-DE-002

Version: 02

MACROPROCESO:

Numero de requerimientos realizados a las
UPGD por incumplimiento de las acciones

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Pag.9de 9

5 Vigente desde:
ACTA DE REUNION 13/12/2011

las EAPB por la direccion local de salud

L . . : 0
de vigilancia y salud publica realizados a
las UPGD por la direccion local de salud

D por | P . ; 2 realizados por incumplimiento de
de vigilancia y salud publica realizados a acciones

Observacion se: Programaran los Miércoles en la tarde capacitaciones virtuales a programacion segun se requiera.




Cédigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA _ FOR-DE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 02
T DIRECCIONAMIENTO :
MACROPROCESO: S TRATEGICO Pag. 1de 9
: Vigente desde:
ACTA DE REUNION Ao

Realizar el diagnéstico inicial del estado de los procesos de vigilancia epidemiolégica en la
direccion local de salud

Realizar Asistencia técnica municipio segun Lineamientos SIVIGILA 2020.
Revisar el proceso de caracterizacion de UPGDs del municipio
Revisar el estado de oportunidad en la notificacion a la secretaria de salud.

Revisar conjuntamente el proceso de notificacion a través del SIVIGILA, control de calidad
de las fichas reportadas, archivo de fichas epidemioldgicas y correlacion de estas.

OBJETIVO DE
LA Aclarar las dudas e inquietudes relacionadas con el proceso de notificacion y vigilancia en
REUN'ON salud publlca
Orientar el andlisis de la informacion y evaluacion del riesgo para la toma de decisiones en
los COVES municipales.
Orientar a la direccion local de salud en la realizacién de acciones de IVC en cumplimiento
de los decretos 3518 del 2006 y 0780 del 2016.
Orientar la capacitacion del personal de salud en el manejo de protocolos en los eventos de
interés en salud publica.
Apoyar y orientar la realizacién de ajustes a los EISP notificados por el municipio.
FECHA: 28 de Junio del 2020 ‘ HORA: ‘ 09:00 A 12:00
LUGAR: Alcaldia Municipal de Guamo
REDACTADA POR: Oscar Alberto Diaz Ocampo Epidemidlogo
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

Se anexa lista de Asistentes.

ORDEN DEL DiA:

Apertura

1.

2. Caracterizacién entidades notificadoras y Actualizacion técnica SIVIGILA

3. Control de calidad proceso de notificacién SIVIGILA, Cumplimiento de las acciones de IVC de los
decretos 3518 de 2006 y 0780 del 2016

o s

semanal

COVES programados/realizados, Revision Canales Endémicos y Verificacién BAI- BAC
Verificacién requerimiento de notificacion semana a semana y Seguimiento a la retroalimentacion

6. Revision de la notificacién de EISP notificados desde desde el municipio y las acciones de IEC
7. Programacion de la préxima asistencia técnica

DESARROLLO DE LA REUNION:

Se realiza la implantacién de la siguiente lista de chequeo:

1
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13/12/2011

LISTA DE CHEQUEO

MUNICIPIO

Cumple con el criterio

Capitulo 1: Revision del aplicativo
SIVIGILA y otros programas.

Sl - NO -
Parcialmente

% de
cumplimiento

Plazo de

Actividad de Mejora realizacion

Caracterizacion de la direccion local de

Verificar Si la direccién local de salud

tiene actualizada la caracterizacion Si 100%
Salud Como UPGD actualizada
Hospital san Antonio;
e . . Asclepios IPS; Centro
Numero de UPGD Notificadoras Diligenciar el Numero de UPGD 4 SI Penitenciario: Viva 12
100% Nueva eps
. g . Enviar el actualizador
ﬁls%DKSBa&';g;gzadas version Notificadoras Informadoras por pate de la|Una semana para
T — NO 80% gobernacion la actualizacién
Verificar si el municipio tiene un
Numero de UPGD notificadoras que |instrumento de seguimiento a la
reportan oportunamente notificacion de las UPGD notificadoras Nueve EPS Notifica
e informadoras Sl 100% Inoportunamente
Hospital  san
Antonio
: e Asclepios IPS
Numero de Personas que maneja el Escriba el numero de personas con Centro

aplicativo SIVIGILA

conocimiento del aplicativo Sivigila por
cada UPGD

Penitenciario

Viva 12 Nueva
eps
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Cédigo:
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Numero de visitas de inspeccion
vigilancia y control realizadas a las IPS
del Municipio por la direccion local de
salud en el aino.

MACROPROCESO:

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Pag.3de9

ACTA DE REUNION

Minimo 1 al
existencia de acta

mes,

Verificar la

Vigente desde:
13/12/2011

Si cumple 1 por
componente de
gestion

100%

Se realiza la visita
mensual a las UPGD

Una semana

La direccion local de salud Verifica y
asiste el estado del aplicativo Sivigila,
version, numero de fichas notificas y en
fisico de las UPGD

Si 100%

Capitulo 2: Notificacion de eventos de interés en salud publica en fisico y magnético

Fichas epidemiologicas diligenciadas en

fisico hasta la semana epidemiolégica Numero de eventos notificados a semana
N2 25 P 9 epidemioldgica 25 medio Magnético
Numero .
Nombre del evento de Ajustados Sin Ajustar Con IEC Con Ur,".d?d de
Analisis
casos
No / Aplica No / Aplica No / Aplica No / Aplica
Accidente ofidico 1
. . . . . Pendiente por | Pendiente por | Pendiente por Pendiente por
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 86 confirmar confirmar confirmar confirmar
Pendiente por | Pendiente por | Pendiente por Pendiente por
Dengue 145 confirmar confirmar confirmar confirmar
D e 1 Pendiente por | Pendiente por | Pendiente por Pendiente por
engue grav confirmar confirmar confirmar confirmar
Desnutricién aguda en menores de 5 2
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ACTA DE REUNION

Vigente desde:

13/12/2011

ESI - IRAG (Vigilancia Centinela) 29
hepatitis b, ¢ y coinfeccion hepatitis b y del g 1
infeccion respiratoria aguda grave IRAG inusitada
intento de suicidio
intoxicaciones
ira por virus nuevo 119
Morbilidad materna extrema 2
Sifilis gestacional 1
Tuberculosis 1
varicela individual 12
vigilancia en salud puUblica de la violencia de genero e intrafamiliar | 44

Capitulo 3. Acciones de vigilancia, analisis y comunicacion del riesgo
En este C{ap!’tulo se reali_zaré la verificag:ién ) Cumple con el criterio
s e e Actvdad de Meforauabservacion | Ze2002
2016 Parcialmente cumplimiento
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ACTA DE REUNION 13/12/201 1

Numero de COVES programados 12 Si 100%

¢ Presentan cronograma de Programacion

de Coves? Si 100 %

periodo epidemioldgico

Realizan Los coves al final de cada

Enviar el
cronograma

¢Describa cuales de las siguientes tematicas fueron tratados en el ultimo cove?

NO

Analisis de ITS, Tratamientos y tasas de curacion

Analisis de Enfermedades Inmuno prevenibles

Analisis de Coberturas PAI

Analisis de enfermedades Transmisibles vectoriales

Analisis de enfermedades Transmisibles respiratorias

Andlisis de enfermedades Zoonoticas

X | X | X | X | X | X

Analisis de Enfermedades Croénicas

Cancer de Mama

Cancer de Utero

Cancer en <18 anos

Andlisis de la primera Infancia Desnutricion

X | X | X | X
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ACTA DE REUNION VI oste:

Enfermedades Huérfanas X
Numero de Nacidos vivos X
Numero de controles prenatales X
Numero de pruebas de TSH realizadas a recién nacidos con seguimiento oportuno X
Numero de controles de crecimiento y desarrollo X
Andlisis de la notificacién al SISVAN X
Numero de menores vacunados X
Analisis de la salud en la Mujer Mortalidad Materna X
Morbilidad materna extrema X
Numero de citologias realizadas X
Numero de citologias con diagnostico presuntivo con seguimiento efectivo X
Numero de Mujeres en edad gestacional que recibieron orientacién anticonceptiva X
Numero de Mujeres <18 en embarazo X
Numero de consultas de orientacién al joven X
Numero de consultas y seguimientos a violencias e intentos de suicidio X
Numero de procesos de restitucién de derechos X
Analisis de las Mortalidades por causas externas X




GOBERNACION DEL TOLIMA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cédigo:

FOR-DE-002

Version: 02
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ACTA DE REUNION

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Pag. 7 de 9

Vigente desde:

13/12/2011
¢ Realizan boletin epidemiol6gico?, ¢Cual o . . .
os la frecuencia? Sl 100 % Cada periodo epidemiologico
. - Se sugiere la construccion de canales
cPosge canales endémicos de los EISP NO de comportamiento de todos los
actualizados?
eventos
B e e o v So  reaard
yp asistencia  técnica
COVE? >
para la construccion
¢ Qué métodos Implementa para analizar Se realizara
el riesgo segun el comportamiento de la NO asistencia  técnica
notificacién? para la construccion
¢Numero de capacitaciones sobre Por las restricciones presentadas por
protocolos de EISP realizados por las DLS SI la pandemia no se han podido realizar s d I
a personal sanitario de las UPGDs? capacitaciones sobre otros eventos © pueden reatizar
P ) de forma virtual
Intoxicaciones sifilis violencia
Nombres de los protocolos Socializados Si intrafamiliar dengue Chagas céancer
TBC,
¢Cuenta con equipo de respuesta Hacen parte los profesionales de
inmediata municipal, en coordinacion con Si planta y contratista de la DLS en
las IPS? coordinacion con la IPS.
¢ Cuenta con Cronograma de
disponibilidad del grupo ERI para este afio Si Falta el documento en fisico
y cuadro de llamado telefénico?
¢ Se han presentado brotes de EISP en
este ano, Numero de Brotes y que Si en Enero Sl
eventos?
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Vigente desde:

13/12/2011

¢Numero de Investigaciones
Epidemiolégicas de Caso de EISP ha 150 SI
realizado este ano?
. COVID 19 y mortalidad neonatal y
. ?
¢ En que EISP ha realizado IEC? 170 Sl perinatal
Numero de Unidades de unidades de 2 CoVvID

anélisis realizadas de EISP.

¢Presenta informe de de Bulsquedas
activas comunitarias de EISP mensual?

Se presenta informa trimestral,

Que metodologia Utiliza para la realizacion
de blsquedas activas comunitarias.

Busqueda puerta a puerta por parte de las auxiliares de enfermeria, Seguimiento telefénico

Cuenta con personal capacitado para la
realizacion de BAC - puerta a puerta en la
DLS.

SI

Numero de Busquedas activas
institucionales realizadas y supervisadas
a las UPGD en el 2020

La DLS tiene un formato de seguimiento y
consolidacion de las BAI reportadas por
las UPGD

Sl

Utilizan la Metodologia y los formatos
establecidos por el Departamento para
realizar la BAI

SI




Cédigo:
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: Vigente desde:
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Numero de requerimientos realizados a las
UPGD por incumplimiento de las acciones 0
de vigilancia y salud publica realizados a
las UPGD por la direccion local de salud
Numero de requerimientos realizados a las Los requerimientos han sido
UPGD por incumplimiento de las acciones 2 lizados por incumplimiento de
de vigilancia y salud publica realizados a real P P
las EAPB por la direccion local de salud aceiones

Observacion se: Programaran los Miércoles en la tarde capacitaciones virtuales a programacion segun 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 comparacion de
los XLS para mirar concordancia y verificar e identificar fallas.



Codigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-DE-002

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 02

DIRECCIONAMIENTO

MACROPROCESO: ESTRATEGICO Pag.1de9
: Vigente desde:
ACTA DE REUNION 13/12/2011

Realizar el diagnéstico inicial del estado de los procesos de vigilancia epidemioldgica en la
direccion local de salud

Realizar Asistencia técnica municipio segun Lineamientos SIVIGILA 2020.
Revisar el proceso de caracterizacion de UPGDs del municipio
Revisar el estado de oportunidad en la notificacién a la secretaria de salud.

Revisar conjuntamente el proceso de notificacion a través del SIVIGILA, control de calidad
de las fichas reportadas, archivo de fichas epidemioldgicas y correlacion de estas.

OBJETIVO DE | Aclarar las dudas e inquietudes relacionadas con el proceso de notificacion y vigilancia en

LA REUNION: | salud publica.
Orientar el andlisis de la informacién y evaluacion del riesgo para la toma de decisiones en
los COVES municipales.
Orientar a la direccion local de salud en la realizacién de acciones de IVC en cumplimiento
de los decretos 3518 del 2006 y 0780 del 2016.
Orientar la capacitacion del personal de salud en el manejo de protocolos en los eventos de
interés en salud publica.
Apoyar y orientar la realizacién de ajustes a los EISP notificados por el municipio.

FECHA: 28 de Junio del 2020 HORA: 09:00 A 12:00

LUGAR: Alcaldia Municipal de Guamo

REDACTADA POR: Oscar Alberto Diaz Ocampo Epidemidlogo

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

Se anexa lista de Asistentes.

ORDEN DEL DiA:

Apertura

1.

2. Caracterizacion entidades notificadoras y Actualizacién técnica SIVIGILA

3. Control de calidad proceso de notificacion SIVIGILA, Cumplimiento de las acciones de IVC de los
decretos 3518 de 2006 y 0780 del 2016

4. COVES programados/realizados, Revisién Canales Endémicos y Verificacion BAI- BAC

5. Verificacién requerimiento de notificacién semana a semana y Seguimiento a la retroalimentacion

semanal

6. Revision de la notificacién de EISP notificados desde desde el municipio y las acciones de IEC
7. Programacion de la préxima asistencia técnica

DESARROLLO DE LA REUNION:

Se realiza la implantacion de la siguiente lista de chequeo:

1
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LISTA DE CHEQUEO MUNICIPIO Cumple con el criterio
Actividad de Mejora Plazo de
realizacion

Capitulo 1: Revision del aplicativo
SIVIGILA y otros programas.

Sl - NO -
Parcialmente

% de
cumplimiento

Caracterizacion de la direccion local de

Verificar Si la direcciéon local de salud

Salud Como UPGD tiene 'actuallzada la caracterizacion Si 100%
actualizada
Hospital san Antonio;
. . . Asclepios IPS; Centro
Numero de UPGD Notificadoras Diligenciar el Numero de UPGD 4 SI Penitenciario: Viva 12
100% Nueva eps
UPGDS actualizadas version Notificadoras Informadoras Enviar el actu%llzad?r U
1.7.0 KB 00076 por parte e lajUna semana para
— NO 80% gobernacion la actualizacion
Verificar si el municipio tiene un
Numero de UPGD notificadoras que |instrumento de seguimiento a la
reportan oportunamente notificacion de las UPGD notificadoras Nueve EPS Notifica
e informadoras Sl 100% Inoportunamente
Hospital  san
Antonio
: ? Asclepios IPS
Numero de Personas que maneja el Escriba el nimero de personas con Centro

aplicativo SIVIGILA

conocimiento del aplicativo Sivigila por
cada UPGD

Penitenciario

Viva 12 Nueva
eps




GOBERNACION DEL TOLIMA )
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Cédigo:
FOR-DE-002

Version: 02

ACTA DE REUNION

Numero de Vvisitas de inspeccion
vigilancia y control realizadas a las IPS
del Municipio por la direccion local de
salud en el ano.

MACROPROCESO:

Minimo 1 al
existencia de acta

mes,

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Verificar la

Pag.3de9

Vigente desde:
13/12/2011

Si cumple 1 por
componente de
gestion

100%

Se realiza la visita
mensual a las UPGD

Una semana

La direccion local de salud Verifica y
asiste el estado del aplicativo Sivigila,
version, numero de fichas notificas y en
fisico de las UPGD

Si 100%

Capitulo 2: Notificacion de eventos de interés en salud publica en fisico y magnético

Fichas epidemiologicas diligenciadas en

fisico hasta la semana epidemioléaica Numero de eventos notificados a semana
N2 25 P 9 epidemioldgica 25 medio Magnético
e Con Unidad de
Nombre del evento de Ajustados Sin Ajustar Con IEC P
Analisis
casos
No / Aplica No / Aplica No / Aplica No / Aplica
Accidente ofidico 1
. . . . . Pendiente por | Pendiente por | Pendiente por Pendiente por
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 86 confirmar confirmar confirmar confirmar
Pendiente por | Pendiente por | Pendiente por Pendiente por
Dengue 145 confirmar confirmar confirmar confirmar
D 1 Pendiente por | Pendiente por | Pendiente por Pendiente por
engue grave confirmar confirmar confirmar confirmar
Desnutricion aguda en menores de 5 2
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5 Vigente desde:
ACTA DE REUNION 13/12/2011

ESI - IRAG (Vigilancia Centinela) 29

hepatitis b, ¢ y coinfeccién hepatitis b y del g 1

infeccion respiratoria aguda grave IRAG inusitada

intento de suicidio

intoxicaciones

ira por virus nuevo 119
Morbilidad materna extrema 2
Sifilis gestacional 1
Tuberculosis 1
varicela individual 12

vigilancia en salud publica de la violencia de genero e intrafamiliar | 44

Capitulo 3. Acciones de vigilancia, analisis y comunicacion del riesgo

En este capitulo se realizara la verificacion Cumple con el criterio

del cumplimiento de naciones establecidas Numero de - . iy
en los decretos 3518 del 2006 y 0780 del acciones SI-NO - % de Actividad de Mejora u observacion
2016 Parcialmente cumplimiento

Plazo de
realizacion
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ACTA DE REUNION

Vigente desde:
13/12/2011

Numero de COVES programados 12 Si 100%
d(;ePréagsggn cronograma de Programacion Sj 100 % Realizggrilaczjsoc:&gzr?]liéilgzlig: cada Enviar el
cronograma
¢Describa cuales de las siguientes tematicas fueron tratados en el ultimo cove?
Si NO
Analisis de ITS, Tratamientos y tasas de curacién X
Andlisis de Enfermedades Inmuno prevenibles X
Andlisis de Coberturas PAl X
Andlisis de enfermedades Transmisibles vectoriales X
Analisis de enfermedades Transmisibles respiratorias X
Andlisis de enfermedades Zoonoticas X
Andlisis de Enfermedades Crénicas X
Céancer de Mama X
Céancer de Utero X
Céncer en <18 anos X
Andlisis de la primera Infancia Desnutricién X




Cédigo:
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Vigente desde:

13/12/2011

Enfermedades Huérfanas X

Numero de Nacidos vivos X
Numero de controles prenatales X

Numero de pruebas de TSH realizadas a recién nacidos con seguimiento oportuno X
Numero de controles de crecimiento y desarrollo X

Analisis de la notificacion al SISVAN X

Numero de menores vacunados X
Analisis de la salud en la Mujer Mortalidad Materna X

Morbilidad materna extrema

Numero de citologias realizadas X
Numero de citologias con diagnostico presuntivo con seguimiento efectivo X
Numero de Mujeres en edad gestacional que recibieron orientacién anticonceptiva X
Numero de Mujeres <18 en embarazo X
Numero de consultas de orientacién al joven X
Numero de consultas y seguimientos a violencias e intentos de suicidio X

Numero de procesos de restitucion de derechos X
Analisis de las Mortalidades por causas externas X




GOBERNACION DEL TOLIMA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cédigo:
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Version: 02

MACROPROCESO:
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ACTA DE REUNION

Pag. 7 de 9

Vigente desde:

13/12/2011
¢ Realizan bolgtin epidemiolégico?, ¢ Cual S| 100 % Cada periodo epidemiolégico
es la frecuencia?
) L. Se sugiere la construccion de canales
g;?]saﬁgacaaonseges endémicos de los EISP NO de comportamiento de todos los
' eventos
(,Dtes?rlbg Cuales cantales tle:nljalt_ NG Se realizara
g(é)L\J/aEI’Z?a os y presento en el Ultimo asistencia técnjca
] para la construccién
¢ Qué métodos Implementa para analizar Se realizara
el riesgo segun el comportamiento de la NO asistencia  técnica
notificaciéon? para la construccién
¢NUumero de capacitaciones sobre Por las restricciones presentadas por
protocolos de EISP realizados por las DLS Si la pandemia no se han podido realizar .
a personal sanitario de las UPGDs? capacitaciones sobre otros eventos Se pueden realizar
i de forma virtual

Intoxicaciones sifilis violencia
Nombres de los protocolos Socializados Si intrafamiliar dengue Chagas cancer

TBC,
¢;Cuenta con equipo de respuesta Hacen parte los profesionales de
inmediata municipal, en coordinaciéon con SI planta y contratista de la DLS en
las IPS? coordinacion con la IPS.
¢Cuenta con Cronograma de
disponibilidad del grupo ERI para este afio SI Falta el documento en fisico
y cuadro de llamado telefénico?
¢ Se han presentado brotes de EISP en
este ano, Numero de Brotes y que Si en Enero Sl
eventos?
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
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Vi

gente desde:
13/12/2011

¢Numero de Investigaciones
Epidemiolégicas de Caso de EISP ha 150 Si
realizado este afio?
. COVID 19y mortalidad neonatal y
; ?
¢En que EISP ha realizado IEC? 170 Si perinatal
Numero de Unidades de unidades de 2 COVID

andlisis realizadas de EISP.

¢Presenta informe de de Busquedas
activas comunitarias de EISP mensual?

Se presenta informa trimestral,

Que metodologia Utiliza para la realizacion
de busquedas activas comunitarias.

Blsqueda puerta a puerta por parte de las auxiliares de enfermeria, Seguimiento telefénico

Cuenta con personal capacitado para la
realizacion de BAC - puerta a puerta en la
DLS.

SI

Numero de Blsquedas activas
institucionales realizadas y supervisadas
a las UPGD en el 2020

La DLS tiene un formato de seguimiento y
consolidacion de las BAI reportadas por
las UPGD

Sl

Utilizan la Metodologia y los formatos
establecidos por el Departamento para
realizar la BAI

SI
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Numero de requerimientos realizados a las
UPGD por incumplimiento de las acciones
de vigilancia y salud publica realizados a
las UPGD por la direccion local de salud

Numero de requerimientos realizados a las

. L : L r rimien han si
UPGD por incumplimiento de las acciones 2 r::ﬁzaggge Of’ itr?:um Iimi:ntos gg
de vigilancia y salud publica realizados a acciones P P

las EAPB por la direccion local de salud

Observacion se: Programaran los Miércoles en la tarde capacitaciones virtuales a programacién segun 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 comparacién de
los XLS para mirar concordancia y verificar e identificar fallas.



Cédigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA _ FOR-DE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 02
T DIRECCIONAMIENTO :
MACROPROCESO: S TRATEGICO Pag. 1 de 10
: Vigente desde:
ACTA DE REUNION Ao

Realizar el diagnéstico inicial del estado de los procesos de vigilancia epidemiolégica en la
direccion local de salud

Realizar Asistencia técnica municipio segun Lineamientos SIVIGILA 2020.
Revisar el proceso de caracterizacion de UPGDs del municipio
Revisar el estado de oportunidad en la notificacion a la secretaria de salud.

Revisar conjuntamente el proceso de notificacion a través del SIVIGILA, control de calidad
de las fichas reportadas, archivo de fichas epidemioldgicas y correlacion de estas.

OBJETIVO DE | Aclarar las dudas e inquietudes relacionadas con el proceso de notificacion y vigilancia en

LA REUNION: | salud publica.
Orientar el andlisis de la informaciéon y evaluacion del riesgo para la toma de decisiones en
los COVES municipales.
Orientar a la direccion local de salud en la realizacién de acciones de IVC en cumplimiento
de los decretos 3518 del 2006 y 0780 del 2016.
Orientar la capacitacion del personal de salud en el manejo de protocolos en los eventos de
interés en salud publica.
Apoyar y orientar la realizacién de ajustes a los EISP notificados por el municipio.

FECHA: 27 de Julio del 2020 | HORA: | 08:00 A 6:00

LUGAR: Alcaldia Municipal de Purificacion

REDACTADA POR: Oscar Alberto Diaz Ocampo Epidemidlogo

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

Se anexa lista de Asistentes.

ORDEN DEL DiA:

1.
2.
3

o s

Apertura

Caracterizacion entidades notificadoras y Actualizacion técnica SIVIGILA
Control de calidad proceso de notificacion SIVIGILA, Cumplimiento de las acciones de IVC de los

decretos 3518 de 2006 y 0780 del 2016

semanal

COVES programados/realizados, Revision Canales Endémicos y Verificacién BAI- BAC
Verificacién requerimiento de notificacion semana a semana y Seguimiento a la retroalimentacion

Revision de la notificacion de EISP notificados desde el municipio y las acciones de IEC
Programacién de la préxima asistencia técnica

DESARROLLO DE LA REUNION:

Se realiza la implantacién de la siguiente lista de chequeo:

1
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LISTA DE CHEQUEO MUNICIPIO Cumple con el criterio PI d
Actividad de Mejora re aﬁ;: cig n
Capitulo 1: Revision del aplicativo Sl - NO - % de
SIVIGILA y otros programas. Parcialmente | cumplimiento
Caracterizacion de la direccion local de Verificar Si la direccion local de salud
tiene actualizada la caracterizacion Si 100% No requiere
Salud Como UPGD .
actualizada
Realizar seguimiento
a requisitos de
Numero de UPGD Notificadoras Diligenciar el Numero de UPGD 2 SI habilitacion a los
consultorios Un mes y enviar
100% particulares informe
Realizar verificacion
UPGDS actualizadas version Notificadoras 2 Informadoras de cuantos
1.9.0 KB 00075 . informadoras hay en
NO 100% el municipio.
Verificar si el municipio tiene un
Numero de UPGD notificadoras que |instrumento de seguimiento a la Se sugiere tener un
reportan oportunamente notificacion de las UPGD notificadoras instrumento de
e informadoras S 100% seguimiento
Hospital Flor Catalina Ramirez, 31142448313
. . Escriba el nUmero de personas con . Sandra Diaz, 3213710241
guﬁézmodsewrg:fxnas que maneja el conocimiento del aplicativo SIVIGILA Asclepios IPS
P por cada UPGD Centro Laudy Jyneth Gonzales, 3218285933

Penitenciario
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Numero de visitas de inspeccion
vigilancia y control realizadas a las IPS
del Municipio por la direccion local de
salud en el afno.

Minimo

existencia de acta

Si cumple 1 por
componente de
gestion

1 al mes, Verificar la

70%

Se Ha realizado

Realizar visita de
IVC a ASCLEPIOS

La direccion local de salud Verifica y
asiste el estado del aplicativo SIVIGILA,
version, numero de fichas notificas y en
fisico de las UPGD

Si

100%

Capitulo 2: Notificacion de eventos de interés en salud publica en fisico y magnético

Fichas epidemiologicas diligenciadas en

fisico hasta la semana epidemiolégica Numero de eventos notificados a semana
N2 29 P 9 epidemioldgica 29 medio Magnético
Numero . .o Con Unidad de
Nombre del evento de Ajustados Sin Ajustar Con IEC P
Analisis
casos

ACCIDENTE OFIDICO 1 No / Aplica No / Aplica No / Aplica No / Aplica
AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE 41 Pendiente por | Pendiente por Pendiente por Pendiente por
RABIA confirmar confirmar confirmar confirmar
BAJO PESO AL NACER 3 OK OK
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Requerir a la EAPB
. las acciones de
CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO cumplimiento de la
5 3280
Requerir ajuste al
CHAGAS 1 INS, para IEC.
DEFECTOS CONGENITOS 2 Ok con seguimiento
La técnica del
DENGUE S_IVIGILA rea}llza el
ajuste de la ficha en
150 el sistema
DENGUE GRAVE Los casos estan bien
2 notificados
La DLS tiene las
Visitas x protocolos
DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS hace falta los
requerimientos a las
3 EAPB
ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS 3
Se realiza la
ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) observacion que se
15 debe notificar por 346
EXPOSICION A FLUOR 1
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 1 ﬁ\leg“e”r el ajuste al
HEPATITIS B, C Y COINFECCION HEPATITIS B Y DELTA 1 Ok con seguimiento
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA 10 Tiene IEC
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INTENTO DE SUICIDIO

Tiene seguimiento
por Psicologia

INTOXICACIONES

Intoxicaciones bien
notificadas

IRA POR VIRUS NUEVO

23

Con IEC

LEPTOSPIROSIS

Realizar verificacion
de la Historia clinica y
los resultados de
prueba pareadas y
MAT, laboratorio de
salud publica.

MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

Requerir al INS para
Ajuste

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

Envian al SIVIGILA
HC con los planos
OK

SIFILIS GESTACIONAL

Visita de seguimiento
ok al tratamiento

TUBERCULOSIS

[e2 I \C TN (&)

Visita de seguimiento
ok al tratamiento

VARICELA INDIVIDUAL

OK

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO E
INTRAFAMILIAR

38

Se debe descartar el
caso de Hombre de
20 anos

VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA

La Enfermera realiza
el requerimiento a la
EAPB las acciones
de cumplimiento de la
3280
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13/12/2011
Capitulo 3. Acciones de vigilancia, analisis y comunicacion del riesgo
En este capitulo se realizar la verificacion Cumple con el criterio
del cumplimiento de acciones establecidas Numero de - . .. Plazo de
en los decretos 3518 del 2006 y 0780 del acciones SI-NO - % de Actividad de Mejora u observacion realizacion
2016 Parcialmente cumplimiento
Numero de COVES programados 12 Si 7 100%
¢ Presentan cronograma de Programacion Si 100 % Realizan Los coves al final de cada
de Coves? ° periodo epidemioldgico
¢Describa cuales de las siguientes tematicas fueron tratados en el ultimo cove?
| NO

Analisis de ITS, Tratamientos y tasas de curacion

Analisis de Enfermedades Inmuno prevenibles

Analisis de Coberturas PAI

Analisis de enfermedades Transmisibles vectoriales

Analisis de enfermedades Transmisibles respiratorias

Andlisis de enfermedades Zoonoticas

X | X | X | X | X]|X
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Anadlisis de Enfermedades Croénicas

Cancer de Mama

Cancer de Utero

Cancer en <18 afnos

Analisis de la primera Infancia Desnutricién

Enfermedades Huérfanas

Numero de Nacidos vivos

Numero de controles prenatales

Numero de pruebas de TSH realizadas a recién nacidos con seguimiento oportuno

Numero de controles de crecimiento y desarrollo

Analisis de la notificacion al SISVAN

Numero de menores vacunados

Analisis de la salud en la Mujer Mortalidad Materna

Morbilidad materna extrema

Numero de citologias realizadas

Numero de citologias con diagnostico presuntivo con seguimiento efectivo

Numero de Mujeres en edad gestacional que recibieron orientacién anticonceptiva

XXX | X|X|X|X|X|X]|X|X|X|X|[X|X|X|X
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Numero de Mujeres <18 en embarazo

Numero de consultas de orientacién al joven

Numero de consultas y seguimientos a violencias e intentos de suicidio

Numero de procesos de restitucién de derechos

Analisis de las Mortalidades por causas externas

X | X | X | X | X

¢ Realizan boletin epidemiolégico?, ;Cual
es la frecuencia?

Sl 100 %

¢ Posee canales endémicos de los EISP
actualizados?

NO

Se sugiere la construccién 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 segun el comportamiento de la
notificacién?

Por frecuencia y canales
endémicos

¢Numero de capacitaciones sobre
protocolos de EISP realizados por las DLS
a personal sanitario de las UPGDs?

Si

Por las restricciones presentadas por
la pandemia no se han podido realizar
capacitaciones sobre otros eventos

Nombres de los protocolos Socializados

Si

EISP
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¢;Cuenta con equipo de respuesta Hacen parte los profesionales de
inmediata municipal, en coordinaciéon con Sl planta y contratista de la DLS en

las IPS? coordinacién con la IPS.

¢ Cuenta con Cronograma de
disponibilidad del grupo ERI para este afo Sl
y cuadro de llamado telefénico?

¢Se han presentado brotes de EISP en

este ano, Numero de Brotes y que Si en Enero Si

eventos?

¢Numero de Investigaciones

Epidemiolégicas de Caso de EISP ha SI

realizado este ano?

¢, En que EISP ha realizado IEC? 160 SI COVID 19
Numero de Unidades de unidades de 2 coviD

andlisis realizadas de EISP.

¢ Presenta informe de Busquedas activas

comunitarias de EISP mensual? Se presenta informa trimestral,

Que metodologia Utiliza para la realizacion | Busqueda puerta a puerta por parte de las auxiliares de enfermeria, Seguimiento telefonico
de busquedas activas comunitarias.

Cuenta con personal capacitado para la
realizacion de BAC - puerta a puerta en la Sl
DLS.
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Vigente desde:
13/12/2011

La DLS tiene un formato de seguimiento y
consolidacién de las BAI reportadas por
las UPGD

S|

Utilizan la Metodologia 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 direccion local de salud

Numero de requerimientos realizados a las
UPGD por incumplimiento de las acciones
de vigilancia y salud publica realizados a
las EAPB por la direccion local de salud

Los requerimientos

acciones

han sido
realizados por incumplimiento de

Observacion se: Programaran los Miércoles en la tarde capacitaciones virtuales a programacion seguin se requiera.

10
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ACTA DE REUNION Ao

Realizar el diagnéstico inicial del estado de los procesos de vigilancia epidemiolégica en la
direccion local de salud

Realizar Asistencia técnica municipio segun Lineamientos SIVIGILA 2020.
Revisar el proceso de caracterizacion de UPGDs del municipio
Revisar el estado de oportunidad en la notificacion a la secretaria de salud.

Revisar conjuntamente el proceso de notificacion a través del SIVIGILA, control de calidad
de las fichas reportadas, archivo de fichas epidemioldgicas y correlacion de estas.

OBJETIVO DE | Aclarar las dudas e inquietudes relacionadas con el proceso de notificacion y vigilancia en

LA REUNION: | salud publica.
Orientar el andlisis de la informacion y evaluacion del riesgo para la toma de decisiones en
los COVES municipales.
Orientar a la direccion local de salud en la realizacién de acciones de IVC en cumplimiento
de los decretos 3518 del 2006 y 0780 del 2016.
Orientar la capacitacion del personal de salud en el manejo de protocolos en los eventos de
interés en salud publica.
Apoyar y orientar la realizacién de ajustes a los EISP notificados por el municipio.

FECHA: 27 de Junio del 2020 | HORA: | 08:50 A

LUGAR: Alcaldia Municipal de Ataco

REDACTADA POR: Oscar Alberto Diaz Ocampo Epidemidlogo

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

Se anexa lista de Asistentes.

ORDEN DEL DiA:

1.
2.
3

o s

Apertura

Caracterizacion entidades notificadoras y Actualizacion técnica SIVIGILA
Control de calidad proceso de notificacion SIVIGILA, Cumplimiento de las acciones de IVC de los

decretos 3518 de 2006 y 0780 del 2016

semanal

COVES programados/realizados, Revision Canales Endémicos y Verificacién BAI- BAC
Verificacién requerimiento de notificacion semana a semana y Seguimiento a la retroalimentacion

Revision de la notificacion de EISP notificados desde desde el municipio y las acciones de IEC
Programacién de la préxima asistencia técnica

DESARROLLO DE LA REUNION:

Se realiza la implantacién de la siguiente lista de chequeo:

1
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13/12/2011

LISTA DE CHEQUEO

MUNICIPIO

Cumple con el criterio

Capitulo 1: Revision del aplicativo
SIVIGILA y otros programas.

Parcialmente

Sl - NO - % de

cumplimiento

Plazo de

Actividad de Mejora realizacion

Caracterizacion de la direccion local de

Verificar Si la direccién local de salud

tiene actualizada la caracterizacion Si 100%
Salud Como UPGD actualizada
Santiago pereza esta
Numero de UPGD Notificadoras Diligenciar el Numero de UPGD 2 | SI ‘LjaFIaGC[t)es”zagg o e°°m;
100% 2019
. g . Enviar el actualizador
ﬁls%DKSBa&';g;gzadas version Notificadoras Informadoras por pate de la| Una semana para
T — NO 80% gobernacion la actualizacién
Verificar si el municipio tiene un
Numero de UPGD notificadoras que |instrumento de seguimiento a la No se tiene, pero se
reportan oportunamente notificacion de las UPGD notificadoras realiza  seguimiento
e informadoras sl 100% telefonico.

Numero de Personas que maneja el
aplicativo SIVIGILA

Escriba el numero de personas con
conocimiento del aplicativo Sivigila por
cada UPGD

Santiago Pérez | 0

Hospital 1
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Numero de visitas de inspeccion 1 por Se debe revisar la
vigilancia y control realizadas a las IPS | Minimo 1 al mes, Verificar la . - L
del Municipio por la direccion local de | existencia de acta comgggt(ia gr:e de w;/fc;:r;gar:: é%gbddeélf:%? Una semana
salud en el aino.
La direccion local de salud Verifica y
asiste el estado del aplicativo Sivigila,
version, numero de fichas notificas y en
fisico de las UPGD Si 100%

Capitulo 2: Notificacion de eventos de interés en salud publica en fisico y magnético

Fichas epidemiologicas diligenciadas en

ot : AP Numero de eventos notificados a semana
:\lls;czc; hasta la semana epidemioldgica epidemiolégica 25 medio Magnético
Nombre del evento Numero de casos Ajustados Sin Ajustar Con IEC corkgg;g?: g2
ACCIDENTE OFIDICO 2 No / Aplica No / Aplica No / Aplica No / Aplica

AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE
TRANSMISORES DE RABIA

14  Se realizara la verificacion
con la técnica de saneamiento

BAJO PESO AL NACER

2 son dos Gemelares

51 canales aedicos sin realizar,

Pendiente por | Pendiente por

Pendiente por

Pendiente por

DENGUE requerir a los funcionarios del PIC | confirmar confirmar confirmar confirmar
ESI - IRAG (VIGILANCIA
CENTINELA) 5

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE IRAG INUSITADA

1
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INTENTO DE SUICIDIO 6
Ajuste D:
1193100750,
1007475187,
INTOXICACIONES 3 1005995598.
Pendiente por | Pendiente por | Pendiente por Pendiente por
IRA POR VIRUS NUEVO 2 confirmar confirmar confirmar confirmar
3 solicitar al departamento

LEISHMANIASIS CUTANEA

evaluacion entomoldgica.

LEPTOSPIROSIS

1

Pendiente por
confirmar

Pendiente por
confirmar

Pendiente por
confirmar

Pendiente por
confirmar

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

3, Se realizara el cruce con web

materna

SIFILIS 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

Capitulo 3. Acciones de vigilancia, analisis y comunicacion del riesgo

En este capitulo se realizara la verificacién
del cumplimiento de naciones establecidas
en los decretos 3518 del 2006 y 0780 del
2016

NUmero de
acciones

Cumple con el criterio

SI- NO -
Parcialmente

% de
cumplimiento

Actividad de Mejora u observacion

Plazo de
realizacion
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13/12/2011

Numero de COVES programados 11 Si 100%

¢ Presentan cronograma de Programacion

de Coves? Si 100 %

Se tiene programados para los dias

23 al 25 de cada mes

¢Describa cuales de las siguientes tematicas fueron tratados en el ultimo cove?

S|

NO

Analisis de ITS, Tratamientos y tasas de curacion

Analisis de Enfermedades Inmuno prevenibles

Analisis de Coberturas PAI

Analisis de enfermedades Transmisibles vectoriales

Analisis de enfermedades Transmisibles respiratorias

Andlisis de enfermedades Zoonoticas

Analisis de Enfermedades Croénicas

Cancer de Mama

Cancer de Utero

Cancer en <18 anos

Andlisis de la primera Infancia Desnutricion
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ACTA DE REUNION VI oste:

Enfermedades Huérfanas X
Numero de Nacidos vivos X
Numero de controles prenatales X
Numero de pruebas de TSH realizadas a recién nacidos con seguimiento oportuno X
Numero de controles de crecimiento y desarrollo X
Andlisis de la notificacién al SISVAN X
Numero de menores vacunados X
Analisis de la salud en la Mujer Mortalidad Materna X
Morbilidad materna extrema X
Numero de citologias realizadas X
Numero de citologias con diagnostico presuntivo con seguimiento efectivo X
Numero de Mujeres en edad gestacional que recibieron orientacién anticonceptiva X
Numero de Mujeres <18 en embarazo X
Numero de consultas de orientacién al joven X
Numero de consultas y seguimientos a violencias e intentos de suicidio X
Numero de procesos de restitucién de derechos X
Analisis de las Mortalidades por causas externas X
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¢ Realizan boletin epidemiolégico?, ¢ Cual ?(?nstrlsjlégilg;e lge rejrllzac'%gleﬁﬁ
es la frecuencia? . P -

epidemiolégico municipal
LPosge canales endémicos de los EISP NO gg Sgg'rﬁgilr?aﬁ%s;gc%oen ?g dC:Sna:gz
actualizados?

eventos
B e e e o o So  reaard

asistencia  técnica
COVE? .
para la construccién
¢ Qué métodos Implementa para analizar Se realizara
el riesgo segun el comportamiento de la NO asistencia  técnica
notificacién? para la construccion
¢Numero de capacitaciones sobre Por las restricciones presentadas por
protocolos de EISP realizados por las DLS SI la pandemia no se han podido realizar :
a personal sanitario de las UPGDs? capacitaciones sobre otros eventos Se pueden_ realizar
' de forma virtual

Nombres de los protocolos Socializados Si Se real!z’o sobre Virus pandemico y

sarampién
¢Cuenta con equipo de respuesta Hacen parte los profesionales de
inmediata municipal, en coordinacion con Si planta y contratista de la DLS en
las IPS? coordinacion con la IPS.
¢ Cuenta con Cronograma de
disponibilidad del grupo ERI para este afio Si Falta el documento en fisico
y cuadro de llamado telefénico?
¢ Se han presentado brotes de EISP en No se han
este ano, Numero de Brotes y que presentado
eventos? brotes
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¢Numero de Investigaciones

Epidemiolégicas de Caso de EISP ha 10 SI

realizado este ano?

. COVID 19 y mortalidad neonatal y

; ?

¢ En que EISP ha realizado IEC? 10 Sl perinatal
No le han requerido por parte del

Niumero de Unidades de unidades de si departamento la  asistencia o0

andlisis realizadas de EISP. realizacién de unidades de andlisis
de EISP.

¢Presenta informe de de Busquedas Sl Se presenta informa trimestral,

activas comunitarias de EISP mensual?

Que metodologia Utiliza para la realizacion
de blusquedas activas comunitarias.

Busqueda puesta a puerta a puerta, Seguimiento telefénico

Cuenta con personal capacitado para la
realizaciéon de BAC - puerta a puerta en la
DLS.

SI

Numero de Blusquedas activas
institucionales realizadas y supervisadas
a las UPGD en el 2020

La DLS tiene un formato de seguimiento y
consolidacion de las BAI reportadas por
las UPGD

Sl

Utilizan la Metodologia y los formatos
establecidos por el Departamento para
realizar la BAI

SI




GOBERNACION DEL TOLIMA )
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cédigo:
FOR-DE-002

Version: 02

MACROPROCESO:

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Pag.9de9

: Vigente desde:
ACTA DE REUNION
c U 13/12/2011
Numero de requerimientos realizados a las
UPGD por incumplimiento de las acciones 0
de vigilancia y salud publica realizados a
las UPGD por la direccion local de salud
D por'! P . - 2 realizados por incumplimiento de
de vigilancia y salud publica realizados a acciones
las EAPB por la direccion local de salud

Observacion se: Programaran los Miércoles en la tarde capacitaciones virtuales a programacion seguin se requiera.
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ACTA DE ASISTENCIA TECNICA PURIFICACION VIGILANCIA
CENTINELA DE FLUOR

FECHA: lbagué, 22 de Maya del 2020.
HORA: Inicio: 8:00 AM Terminacién: 12:00 M
LUGAR: Se realiza asistencia técnica vigilancia centinela de fluorosis

municipios centinelas de fresno

REUNION ZOOM Video conferencia link — enlace: ID de
reunion: 8746533u896
Contrasena: 5GUBr2
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL FRESNO

ASISTENTES CONVOCADOS:
NOMBRE CARGO
Claudia Herrera Epidemidloga purificacion
Cindy Barrero Referente estilos de vida saludable
Kelly Johanna Pulido Romero Epidemibloga referente evento Inmunoprevenibles
SST
Area de odontologia hospital fresno Hospital fresno

ORDEN DEL DIA

1. Objetivos de la vigilancia del evento
* |dentificar 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 caracteristicas epidemiolégicas de las personas expuestas a las
diferentes fuentes de fluor en el territorio nacional.
» Determinar cambios o tendencias en la notificacién de personas expuestas a las
diferentes fuentes de fluor con o sin presencia de fluorosis dental en el territorio
nacional.
3. Definiciones operativas de caso Tabla 1. Definicibn operativas de casos de
exposicion a fluor..
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Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Persona de seis, 12, 15y 18 afios de edad que asiste a la consulta odontoldgica y que durante la
valoracién clinica refiere exposicion a alguna de las fuentes documentadas de fitior o presenta cual-
quiera de los niveles de severidad del indice de Dean incluyendo la clasificacién normal y la presen-
cia de forma bilateral, en dientes del mismo periodo de formacion, manchas blancas no delimitadas,
mas notorias en el tercio cervical e incisal de superficies lisas y en los bordes y vértices cispideos
de superficies oclusales; estas manchas pueden ir desde: lineas horizontales blancas delgadas o
gruesas, manchas semirredondas tipo motas de algodén o copos de nieve, superficie blanco tiza,
con o sin pigmentaciones café, hasta fosas de ruptura redondas, horizontales o con pérdida parcial
o total del esmalte coronal.

Caso confirmado por clinica

* La severidad de las lesiones se clasifica segun los criterios de Dean (25) evaluando las superficies
vestibulares de los dientes indice: 16, 15, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 25, 26, 36 y 46.

* La clasificacidn final de la persona se realiza de acuerdo con la severidad de la pareja de dientes
més afectada. Si los dos dientes no estan afectados por igual, debe clasificarse el grado correspon-
diente al menos afectado de ambos (28).

Desarrollo de la reunion

Motificaciones Responsabilidad

Maotificacién semanal La nofificacidn de los casos confirmadas por dinica de exposicidn a filsor al Sivigila serd semanal,
mediante las fichas de notificacidn de datos basicos y complementarios (cddigo 228); de las unidades
primarias generadoras de datos (UPGD) a las unidades notificadoras municipales; de éstas al depar-
tamento y al Instituto Macional de Salwd, segun lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud
y Proteccidon Social (MSPS) v el Instituto Macional de Salud.

Los ajustes a la informacidn de casos confirmados de exposicidn a flkor se deben realizar a mas
tardar en los cuatro periodos epidemioldgicos inmediatamenta postenores a la notificacion del caso
de conformidad con los mecanismos definidos por el sistema. Los ajustes incluyen, descarte del caso
por no tratarse de una exposicidn a fllor o una fluorosis dental mediante ajuste 6, descarte del caso
por emror de digitacidn o necesidad de ajuste en la identificacidn (ID) del caso (nombres, apellidos,
nimero de 1D, UPGD notificadora) mediante ajuste D y actualizacidn de la informacidn del caso con-
firmado mediante ajuste 7.

Ajustes por periodos
epidemiocldgicos

Ministerio de Salud y Proteccion Social e Instituto
Macional de Salud

4.3. Flujo de informacion

El flujo de datos de notificacion de eventos de interés

en salud pablica se puede consultar en el documento:  * Convocar a los diferentes actores involucrados en el

“Metodologia de la operacidn estadistica de vigilancia
rutinara” gue puede ser consultado en el portal web
del INS:

Dizponible en: hitp:/fwww.ins gov.collineas-de-accion/
Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Documentos% 2051V
GlLA/Metodologia_SIVIGILA pdf

4.4. Responsabilidad por niveles

Son responsabilidades de los integrantes del sistema
de vigilancia en salud plablica, ademas de las estable-
cidas en el decreto 3518 de 20086, (por el cual se crea y
reglamenta el Sisterma de Vigilancia en Salud Pablica)
el decreto 780 de 2016, (por medio del cual se expi-
de el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud
y Proteccion Social) y en el documento: “Metodologia
de la operacion estadistica de vigilancia rutinaria” del
INS, las siguientes:

proceso, para concertar la reorientacion o continuidad de
las estrategias de intervencion acorde con los hallazgos.

« Difundir los resultados de la vigilancia, analisis y eva-
luaciin de la situacion de la fluorosis dental en el pais
la traveés de boletines epidemioldgicos, circulares, sal
as de andlisis situacional, entre otros, con el fin de evaluar las
acciones de confrol y tomar decisiones frente a las mismas.

« Realizar andlisis de |a situacion de expaosicion a fidor
¥ 5US consecuencias a nivel nacional, con el fin de apo-
yar y orientar la toma de decisiones politicas al respecto.

* Realizar asistencia técnica cuando &sta se requiera.
Instituto Nacional de Salud

Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en
Salud Puablica
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« Asesorar a los departamentos para sus capacita-
ciones y acompafiamientos a los municipios sobre el
protocolo de la exposicion a fidor y el diagndstico de
la flugrosis dental.

+ Difundir los resultados de la vigilancia, andlisis y
evaluacion de la situacion de la exposicion a filor en
el pais a fravés de bolefines epidemioldgicos, infor-
mes periddicos, circulares, salas de analisis situacio-
nal, entre ofros.

* Divulgar anualmente |os resultados del monitoreo
quimico de fidor en agua y sal en un informe quince-
nal epidemioldgico anual.

* Apoyar la consiruccion de planes de intervencidn por
exposicion a fllor los cuales elaboran anualmente los re-
ferentes de las Secretarias Departamentales de Salud,
orientando el correcto andlisis de la informacidn, promo-
viendo |a generacidn de acciones de infervencion.

+ Participar en las actividades de discusidn y andlisis
de la exposicion a filor en los niveles regional, nacio-
nal e internacional.

Direccion de redes en salud publica (grupo salud
anbiental y calidad del agua).

+ Realizar asesoria v asistencia técnica a los laborato-
rios de salud publica departamentales y distritales en
temas relacionados con metodologias analiticas para
la determinacion de fidor tanto &n matriz bioldgica (ori-
na) coma ambiental (agua de consumo humana, Super-
ficiales y subterraneas), respuesta inmediata en caso
de emergencias y cursos de capacitacidn en buenas
practicas de aboratorio para garantizar la confiabilidad
de los resultados y con el fin de alimentar las bases de
datos de los respectivos sistemas de vigilancia.

+ Consolidar la informacidn remitida por los laboratorios
departamentales y Distritales de Salud Pdblica en el
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» Realizar acciones de inspeccidn, vigilancia y control
(IWC) en procesadoras y reempacadoras de sal para con-
suma humano, al igual que en muestras de importacion.

+ Realizar los analisis de laboratorio pertinentes de las
muestras gue se tomen en los establecimientos de su
competencia.

* Priorizar visitas en establecimientos productores y re-
empacadores de sal segun pertinencia.

+ Retroalimentar al INS y MSPS sobre las acciones de
IVC realizadas en procesadoras y reempacadoras de sal.

» Retroalimentar al INS y al MSPS sobre los resultados
de las muestras de sal (yodo y fllor) realizadas por las
entidades territoriales en expendios.

+ Presentar anualmente informes y analisis de los re-
sultados de laboratorio a los niveles temitoriales y nacional.

+ Realizar asistencia técnica a los laboratorios de |a
red para fortalecer el desamollo de técnicas de evalua-
cin de fldor en agua y sal.

Entidades territoriales de orden departamental
y distrital (Area de vigilancia en salud piblica)

* Realizar en conjunto con el programa de salud bu-
cal, acompafiamiento a los municipios donde fueron
seleccionadas las UPGD centinelas.

Asistiendo técnicamente la implementacidn de la vi-
gilancia, la activacion del codigo Sivigila y Ia reali-
zacion de capacitaciones periddicas en el protocolo
de vigilancia. el diagndstico de |a fluorosis dental y
analisis de RIPS en salud bucal.

* Consolidar la informacian proveniente de los munici-
pios, analizando la integridad y calidad de los datos,
retroalimentando a los municipios sobre los hallazgos
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+ Realizar cuando se requiera, apoyo al municipio en
la asistencia técnica a las UPGD centinela.

+ Coordinar con los laboratorios departamentales y
distritales de salud publica la programacion para la
toma de muestras de agua y sal y el analisis de con-
tenido de fitor ionizado.

+Congolidar y remitir los resultados de log analisis ob-
tenidos en muestras de agua y sal del contenido de
flior con periodicidad anual al Instituto Nacional de
Salud en el formato solicitado por el INS.

+ Realizar notificacion negativa por periodo epide-
mioldgico de presentarse, al comeo electrdnico del
referente de salud bucal del INS de acuerdo con los
lineamientos de vigilancia en salud plblica.

* Apoyar al programa de salud bucal en |as rutinas
de analisis de la notificacidn para la construccion del
plan de intervencidn anual.

*Definir conjuntamente con el programa de salud bu-
cal los centinelas de cada fase de vigilancia y remitir
oportunamente al INS el listado de dichos centinelas.

Programa de salud bucal

* Realizar conjuntamente con el drea de vigilancia
acompafiamiento a los municipios donde fueron selec-
cionadas las UPGD cenfinelas realizando asistencia
técnica para la implementacion de la vigilancia, activa-
cidn del cadigo Sivigila y realizando la capacitacion pe-
riodica en el protocolo de vigilancia, el diagndstico de
|a fluorosis dental y analisis de RIPS en salud bucal.

* Realizar anualmente con los resultados de la vigilan-
cia, el plan de intervencion de acuerdo con los riesgos
identificados durante el analisis de la notificacion e in-
cluir acciones en el Plan Operativo Anual de su drea,
de modo que estas intervenciones permitan prevenir y

Gobernacion del Tolima v
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identificado durante el proceso de vigilancia en salud
publica.

+ Definir conjuntamente con el drea de vigilancia en
salud pablica los centinelas de cada fase de vigilancia.

Entidades territoriales de orden municipal

+ Realizar acompafiamiento a las UPGD selecciona-
das como centinelas realizando implementacidn de |a
vigilancia, activacion del cddigo Sivigila y realizando la
capacitacion periddica en el protocolo de vigilancia y el
diagndstico de |a fluorosis dental.

+ Consolidar la informacién proveniente de UPGD cen-
tinelas, analizando la integnidad y calidad de los daios y re-
troalimentar a las UPGD sobre los hallazgos encontrados.

+ 5e recomienda realizar por periodo epidemioldgico &l
andlisis del subregistro de casos de expaosicidn a fllor
frente a Ias atenciones odontoldgicas de personas de
seis, 12, 15y 18 afios confuente en RIPS (cddigo CIE KDO3)

y procurar asi que & 100 % de las personas que cumplen
con la definicién de caso sean nofiicadas al Shigila.

+ Participar con el Departamento, las EAPE, el INS y
&l M5PS en la concertacion de acciones y estrategias
acordes con los hallazgos.

* Participar en la construccidn del plan de intervencion
de exposicidn a fldor elaborado anualmente por las
Secretarias Departamentales de Salud, a través del
analisis de la vigilancia epidemiologica, utilizandola
esta para modificar la salud individual y colectiva.

Entidades adminstrativas de planes de beneficios
de salud

+ Conocer los factores de riesgo poblacional de expo-
sicion a fidor en el lugar donde se ejercen actividades,
como aspecto fundamental para direccionar acciones
educativas y preventivas.
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+ Garantizar que s& realicen acciones individuales tendientes a identificar los casos de exposicion a flior asegu-

rando las intervenciones individuales dal caso.

= Participar &n la construccidn del plan de intervencion de exposicidn a filor elaborado anualmeants las Secrata-
nas Departamentales de Salud, a trawas del analisis de [a vigilancia epidemiologica, utilizando esta para modi-

ficar la salud individual y colectiva.

+ Suministrar la infarmacidn de su poblacidn afiliada a la avtoridad sanifaria de su jurisdiccion, dentro de los
linsamianios y fines propios del Sistema de Vigilancia en Salud Pablica.

5. Recoleccion y procesamiento de datos

L
El flujo da datos de notificacidn da evenios de intarés
en salud piblica sa puede consuliar en el documean-
to: “Manual del usuario sistema aplicathva Sivigila® que
puede ser consultado en el partal web del IN5S:

Disponible an: hitp/hwwains.gov.callineas-de-accion/
Subdireccion-Vigilancia'sivigila/Documeantos¥2051W-
IGILAY Manual%20Sivigila%20201 7 pdf

Mi las direcciones departamentales, distritales o mu-
nicipales de salud, ni las entidades administradoras

6.
=8

El analisis de la infarmacian registrada an la ficha de
ratificacidn del evento se realiza de maneara trimas-
fral medianie estadistica descripliva e incluye al ana-
ligis del comportamiento y la tendancia de expasicidn
a flior en t&rminos de parsona, tiempo y lugar an el
territorio nacional madiante el calculo de fracuandcias
absolutas, relativas y medidas de tendencia cenfral.

Analisis de la informacion

de planes de beneficios, ni ningun otro organismo de
administracion, direccion, vigilancia y control, podran
madificar, reducir o adicionar los datos, ni la estructu-
ra an la cual deben ser presantados an medio mag-
néfica, en cuanio a longitud de los campos, tipo de
dato, valores que puade adoptar al dato y ardan de
las mismas.

Lo anterior sin perjuicio dé que én las bases de dafos
propias, las UPGD y los entes territoriales puedan te-
ner infarmacidn adicional para su propic uso.

Se raaliza también analisis de incrementa y decre-
mento an la nolificacion cada seis pericdos epidemio-
lagicos. Anualmeante se realiza analisis de razones de
pravalencia enfre poblacidn expuesta con y sin fluo-
rosis dental y se calculan tres indicadores qua dan
cuenta del comportamianta del evento an unidades
cenfinelas del temiono nadonal (tablas 3.4 v 5).

Tabla 3. Cobertura de notificacién centinela de casos expuestos anualmente a alguna

fuenta de fldor

Tipo de indicador

Definicién operacional

Caberfura de notificaciin centinela de cases axpussios anusiments a alguna fuenie de fdor

Numerador. nimers de UPGD centinelss que nofifican casos al afio

Denominador: talal de UPGD centinedas prorzadas

Fuente de informacian

Numerador: sistema de Viglancia en Salud Pablca = Sivigla

Fusnte del denominadar: sishema de Viglancia em Salud Pablica = Sivigila

Mivel do desagregacicn
Coesficiente de multiplicacién

Departamental y distrital

100
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Tabla 4. Proporcién de prevalencia de fluorosis dental en casos notificados anualmente

Tipo de indicador Proparcidn de prevaiancia de fluorosis dental en case

s notiicados snuaiments

Definicion operacional
& severa) & aflo.

Fuente de informacion

Numerador: nomeso de casos identificados como fluorosis dents (severndsdes de muy |leve

Numersdor: sisterna de Vigilancia en Salud Pablics - Sivighs

Fusnie del denominador. sistema de Vigilanaa en Salud Pablica - Sivigia
Dencminador: fotal de personas de fas edades 812,16 y 18 afios que acudieran a consulta
odontolkigica & afo y fusron nolificadas como expuestas a fidar

Nivel de desagregacion

Coeficiente de multiplicaciéon x 100

Tabla 5. Indice comunitario de fluorosis dental

Departamental, distrital y municipal

Tipo de indicador Indice comunitario de fluorosis dental

Numeéradar: nimero de casoes identificados como fuorosis dental desde las severidades de

dudoss con panderacian estadistica al afo (Dudasa= 0.5, Muy leve= 1; Leve= 2. Moderada=

Denaminador: total de casos reportados como expesicidn a fitor al afio

Numerador: sistemna de Vigilanca en Salud Pablica -~ Swigila

Fuente del denominador: sistema de Vigianos en Salud Publica ~ Sivigila

Definicion operacional
3, Severa= 4)
Fuente de informacién
Intropretacion Mencr o igual & 0.5 = No es un problema de salud poblica
Mayor o igual 8 0.6 = ES un problema de saiud piblica
Nivel de desagregacion Departamental, dsrital y municpal

El pian de andlisis también incluye la verificacion de la
informacién de vigilancia de calidad del agua potable
y de alimentos, especificamente de la sal. Esta infor-
macion es analizada a partir de fuentes secundarias
{sistema de vigilancia de la calidad del agua potable e
Invima), el analisis se realiza acorde con la distribucion
geografica y los resultados se contrastan con los resul-
tados del ICF.

Adicional a la vigilancia rutinaria del agua establecida
en la Resolucion 2115, es recomendable que se pro-
gramen por parte de los laboratorios departamentales
y distritales de salud puablica, muestras de agua de po-

zos y quebradas (fuentes naturales o artificiales) basa-
das en los resultados de la identificacion de fuentes del
monitoreo bioldgico del fldor, lo anterior en el marco
de la Resolucion 4716 de mapa de riesgos y gque hace
parte fundamental de la caracterizacion de la vigilancia
centinela de |la exposicion a fiGor.

Para esto es necesario que los referentes departamen-
tales y distritales de salud bucal refroalimenten a los
laboratorios durante los meses de octubre y noviembre
de cada afo con la base de datos de personas con
fluorosis dental cuya fuente de consumo de agua fue
diferente a la de acueducto.

EL TOLIMA NOS UNE
Edificio Gobernacion del Tolima — Carrera 3ra entre Calle 10y 11, Piso 6
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7. Orientacion de la accién
v

7.1 Acciones individuales

La atencidn odontaldgica de los casas dabe responder
a las manifestacionas dinicas de cada pacienie, de
esta forma una vaz identificado el caso de exposicion
a fldor con o sin presencia de fluorosis dental sa debe
realizar fratamienio segun necasidad y acorde con los
contenidas del Plan Obligatario da Salud (Resalucian
5521 de 2013) (28] y brindar orentacidn sobre las po-
sibilidades individuales de rehabilitacion, incluido o
gue no esté en al POS.

Manajo inicial del caso: profilaxis dental, examen clini-
o complaio, clasificacion de riesgo para canes danial
aplicacidn tépica de flior barniz sobre [as suparficies
afectadas u ofras con riesgo para cares dental o con
presencia de canes, evaluacion de |a técnica de capi-
llado v educacidn en habitas de higiene oral.

La periodicidad de aplicacidn de bamiz dal flkor de-
bera responder a la probabilidad de aparicion o pra-
gresidn de lesionas de caries dantal y debera rea-
lizarse de acuerdo a la rufa infegral de atencidn de
fluorosis dental que publicara el Ministerio de Salod
¥ Proteccion Social.

+ Para mayor informacidn sobre [@s intervencionss
adecuadas para la prevencion y presarvaciin dental,
puede consultar 1a guia de manejo de cares para 1a
practica y para educadores ICCMS™

Disponible en:
https fwwow.icdas orgluploadsiICCMS-Guide-in-Spa-
nish_Oct2-2015FINAL % 20VERSION. pdf.

7.2. Acciones colectivas

Con &l fin de prevenir que se continden presentando
casos de fluorosis dental y de acuerdo con los factores
actuales de riesgo identificados, las secretarias muni-
cipales vy departamentales de salud, deben tomar las

AN

el Tolima

Gobernacion del Tolima v,
NIT: 800.113.6727
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

+ Coordinar la paricipacidn en les COVES departa-
meéniales y municipales, enfocados y dirigidos a la vi-
gilancia de la situacin de saled bucal, lo anterior de
acuerdo con el numens de casos v la saveridad (pro-
blema de salud pdblica), también, presamtar un infor-
mea a gobamadores y alcaldes, para realizar un traba-
jo articulado en el control de factores de riesgo como
acueducios, contral de agroguimicos, entre ofras.

+ Cumplir con ko establecido an el Decrato 1575, la Ra-
solucidn 2115 da 2007, el Decrelo 3075 da 1897 vy al
Decreto 547 de 1886 en cuanto a vigilancia de conte-
nidaos de fluar en agua y sal.

+ Rewvisar los datos epidemioldgicas y caracierizar las
areas de riesgo.

+ Incentivar la nolificacidn del evenio, manteniendo
dabidamente informados tanto al secior salud y demas
satlores que intérvengan en el proceso.

+ Realizar alianzas esiratégicas con el fin de wigilar
constantementa el contenido da flior an agua (tratada
y 5in tratar) y sal de consumo humano. De acuwardo
con les hallazgos del diagndstico, & establecerd un
mapa de riesgos para la caraderizacion de los muni-
cipios. De ser posible incluyendo otros riesgos: suelos
con concentraciones altas de fldor, uso de agroguimi-
cos con concaniraciones altas de fidor y aguas de con-
sumo humano no fratadas de wso comun.

+ Capacitar regularmente a los operadores invalucra-
dos en esie proceso, dado que sé debe tener an cuen-
fa la rotacion de personal en las instituciones presta-
daras de servicios da salud. Dentro de las accionas de
asistencia, capacitacidn y asesoria, se ancuentra la de
abogacia para asegurar que los operadores cuenten
con el fiempo necesario para realizar historias clinicas
COn anamnesis completas y sesiones de educacidn y
sensibilizacidn sobra |a enfermedad y sus faclores mao-
dificables, como lo son la ingesta de crama dental du-

EL TOLIMA NOS UNE
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Elaborado por: Kelly Johanna Pulido Romero
Epidemidloga Contratista
SIVIGILA SST
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Realizar asistencia tecnica integral al municipio de Rovira en
procesos de vigilancia en salud publica, de acuerdo con los
OBJETIVO DE LA REUNION: 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 Peia — 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 presentaciéon

2. Socializacion del objetivo de la reunion

3. Verificacion del equipo y el aplicativo SIVIGILA
4. Socializacién de lineamientos 2020 del INS

5. Aplicacidn lista de chequeo

6. Acciones a realizar

7. Cierre

DESARROLLO DE LA REUNION:

Siendo las 9:00 am del dia 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 presentacion

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 epidemibloga referente para el municipio KELLY
JHOANNA PULIDO, hace su presentacién ante la autoridad competente a nivel municipal y quienes
atienden la visita.

Socializacion del objetivo de la reunion

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 afio 2020, asi 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 identificacion de los
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casos y la notificacion al aplicativo SIVIGILA hasta los respectivas acciones de seguimiento y control.
Verificacion del equipo vy el aplicativo SIVIGILA

Realizando la verificacién del aplicativo SIVIGILA de la UNM Alcaldia Municipal de Rovira Tolima se
encontro:

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 caracterizacién de la UNM se encuentra completa y actualizada, se realiza modificacién del Back
Up a 1 dia.

Se realiza depuracion de duplicados, datos faltantes, tablas y UPGDs de acuerdo con las directrices
impartidas por la técnica de SIVIGILA departamental Norma Acosta.

Socializacion de lineamientos 2020 del INS

Se socializa de forma general los lineamientos técnicos para la vigencia 2020 relacionados con las
acciones de inspeccién, 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,
socializaciéon con las UPGD y puesta en practica en el quehacer de la vigilancia municipal.

Aplicacion lista de chequeo

LISTA DE CHEQUEO MUNICIPIO | UPGD'S OBSERVACIONES

Fichas epidemioléaicas El municipio cuenta con copia de todas las
P 9 fichas de notificacibn de los eventos

d|||_genc.|ad,a§ hasta la semana) S presentados hasta la semana epidemiolégica
epidemioldgica actual 35 de 2020

58 Agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia

1 Bajo peso al nacer

39 Dengue

1 Desnutricion aguda en menores de 5 anos
18 Intento de suicidio

7 Intoxicaciones por sustancias quimicas

39 Leishmaniasis cutédnea

1 Leptospirosis

Numero de eventos notificados Sl 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 excepcion 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 publica.

Sl

El municipio de Rovira cuenta con oportunidad
en el 100% de la notificacion obligatoria a
semana epidemiologica 35 de 2020.

Se evidencia cargue y verificacién por parte del
municipio de la informacién al sistema de
vigilancia alimentario y nutricional SISVAN a
mes de julio de 2020, no se cuenta con cargue
completo ni verificacion del mes de agosto de
2020.

Fecha y Numero de COVES
municipales programados.

Sl

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 programacién del
resto de comités del afo, puesto que estos se
programan dentro de cada mes.

Numero de Coves realizados.
Verificacién de las actas.

Sl

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 fotografico. En
su mayoria son informativos puesto que no se
encuentra el total integrantes para quorum.

Cuentan con ERI (Equipo de
Respuesta Inmediata).

Sl

El Municipio de Rovira cuenta con la
conformacioén del grupo ERI, socializado en el
COVE del mes de Febrero de 2020. Existe
soporte de acta y acto administrativo de
conformacion.

Fecha de ultima socializacién de
protocolos - Numero de
socializaciéon de protocolos.

Sl

El Municipio ha realizado tres (3) jornadas de
socializacién 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 estan disponibles.

NO

El técnico de SIVIGILA municipal comenta que
aunque se descargaron todas las fichas vy
protocolos actualizados del INS, se entrego
solo a la técnico de SIVIGILA de la UPGD
Hospital San Vicente pero no se ha duplicado
la_informacion en los computadores de los
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diferentes consultorios o0 secciones de
atencion.

El municipio de Rovira cuenta con canales

violencia sexual

Canales endémicos de IRA, g| endémicos actualizados a semana
DENGUE y EDA actualizados epidemiologica 36 de 2020 metodologia
Borthman de IRA , EDA y Leishmaniasis.
Realizan el control de calidad a las g| El municipio realiza seguimiento y control en el
fichas Epidemiolégicas. diligenciamiento de las fichas de notificacion.
dQ;'l‘;g friiﬁgzaEg'i dcgrmg?ggii a‘;"f‘"dad S| Técnico de SIVIGILA — Epidemiologo
. . Mensual y se verifica envio al departamento
32?3 %i%ﬂc\)/;er%léﬁ Er?vti)g:quedas Si cumpliendo hasta el mes de Agosto de 2020
) ' antes del dia 10 de cada mes.
. . Se envia BAI — BAC - RIPS antes de los dias
ERY'yaSf\%ménfgrinﬁgzz:ng?erggge Sl 10 Qe cada mes. Se epcluentranl soportes de
) envio en el correo electrénico municipal.
.Como. es_’la oportumdao! Qe_ la El municipio cuenta con epidemiélogo, jefe de
investigacion Epidemiologica. ¢ ; tricionist d > ot
Verificaciébn de las visitas de entermera, nutriclonista y cos (2) ps cologas
campo. Verificacién en  las g| de wgllanma, ‘Quieres lrgallzan seguimiento,
retroalimentaciones los eventos y entrevistas fa}mllle}res y visitas de campo de los
las visitas e investigaciones de eventos de interés en salud publica con una
oportunidad maxima de 2 semanas.
campo.
Epidemiologo
Quien realiza el seguimiento a 2 Psicologas
eventos Sl Nutricionista .
' Jefe de enfermeria
Técnico de SIVIGILA
aiersetilalga Zle Se%ﬂg:ftgtr?o dep;?: El municipio no viene realizando seguimiento a
) NO resultados de laboratorio de los eventos de
confirmar o descartar los casos. interés en salud publica
Verificacién evento y laboratorios )
El municipio cuenta con algunos casos de
dengue que no tienen muestras de laboratorio
Realiza el ajuste correspondiente a por ende no se ha realizado el ajuste. Con
cada evento oportunamente (4 relacion a los ajustes para los casos de
semanas) (incluyendo visita de| NO inmunoprevenibles se han solicitado copia de
campo y operacion barrido antes los resultados para poder solicitar a las UPGD
de 48 horas) notificadoras los respectivos ajustes, ademas
se cumple con los visitas y operacion barrido
antes de las 48 horas.
Evidencia de la Verificacion de la NA No se realizo visita de verificacién a la UPGD
sueros Antiofidico y Antiescorpionico
Evidencia de la Verificacion de kit post |\ No se realizo visita de verificacién a la UPGD

Acciones a realizar

e Verificar la actualizacion del aplicativo en las UPGD

e Verificar la caracterizacion de cada UPGD
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Cierre

Realizar depuraciéon de duplicados, datos faltantes, tablas y UPGD a los aplicativos de las
UPGD del municipio

Realizar socializacién de los lineamientos 2020 a las UPGD

Realizar instalacién de los protocolos y fichas de notificacion 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 gestién para ajustar los eventos de interés en salud publica dentro de los plazos
establecidos en los lineamientos

Verificar la existencia de sueros antiofidico y antiescorpionicos en las UPGD

Verificar la existencia de kit post violencia sexual

Realizar socializacion de protocolos y fichas de notificacion 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
andlisis por demoras, asi como a las exposiciones rabicas

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 TECNICA AL MUNICIPIO DE ROVIRA

Microsoft Teams @  Q Buscr @
Personas %% L X
Invitar a alguien @
Actualmente en esta... (3) Silenciar a todos
Wy, Webs SIVIGILA Tolima
® Organizador
wp ) marcela perdomo (Invitado)
nvitado
wr ) Monica Cruz. Municipio Cunda...
nvitado
Otros invitados (1)
Sugerencias (5)
L Ispcentraldemuestras
marcela perdomo (Invitado) MS_ Municipio SanLuis
SF_ Sara Maria Quiroga Forero - contrati...
MG Monica Gonzalez - Secretaria de Sal...
A 8 oportesentregaba..zip A @ CUMPLIMIENTO A..pdf A CUMPLIMIENTO A...pdf A 8 oportesentregaba..zip A Mostrartodo X

613 p.m.
14/07/2020 %

% o ESP




Asistencia técnica a los municipios de purificacién y guamo
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1116253514
CC

1107977280
CC
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OBJETIVO DE LA REUNION:

Realizar asesoria, asistencia técnica y acompafamiento
al proceso de vigilancia en salud Pudblica en el municipio
de Coello Tolima

FECHA:

18 de Julio de 2019

HORA:

8:00 am

LUGAR:

Alcaldia Municipal de Coello Direccion local de salud.

REDACTADA POR:

Libia Janeth Correa Cardozo

ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO DEPENDENCIA

Justina Prada

Coordinadora de S.P./ Auxiliar | Secretaria de Salud Municipal
SIVIGILA

Libia Janeth Correa Cardozo

Epidemidloga Salud Publica departamental

INVITADOS:

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO DEPENDENCIA

Direccion Municipal y/o
UPGD

Calle.3 # 2-41 Palacio Municipal

Correo electronico:

saludpublica@coello-tolima.gov.co

Teléfono:

2886074 Extension - 104

Desarrollo de la AT

Siendo las 8:15 de la mafnana del dia 18 de julio del afno 2019 se da
inicio a la asistencia técnica prevista con anticipacion con la
coordinadora de salud publica Justina Prada; se inicia con el saludo
directora de salud publica y demas funcionarios, socializandoles 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 clinicas, la reunion se termin6 a las 5 de la tarde.
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ORDEN DEL DIA: 1. REVISION DE LISTA DE CHEQUEO.

1. Encender y Apagar El Aplicativo.

2. Realizar Busquedas XLS De Retroalimentacion.

3. Caracterizacion UPGD

4. Realizar Bakaup

5. Realizar Notificacion Planos.

6. Notificacion Individual.

7. Notificacion Colectiva.

8. Notificacion SIANIESP.

9. BAI

10. BAC

11. Notificacion inmediata.

12. Ajustes eventos.

LISTA DE CHEQUEO MUNICIPIO |UPGD'S | OBSERVACIONES
1. Numero de UPGD 2 1 centro de salud Coello S. notificadora EI municipio cuenta con

una unidad informadora,

2. UPGD actualizadas

La UPGD presente en el municipio de Coello se encuentran
actualizadas con la dltima versién 1.5, al igual que la unidad
informadora

3. Versién del SIVIGILA

Version 1.5

4. confrontacion UPGDS
creadas en el sistema Vs
medio fisico.

Se tiene registro fisico de la caracterizacion de las 2 upgd y la
unidad informadora con el sistema donde coincide la informacion.

5. Numero de UPGDS
notificando oportunamente.

Segun el reporte del Sivigila departamental se evidencia la
notificacién oportuna de las 2 UPGD del Municipio

6. N nimero de Personas
que maneja SIVIGILA

En el municipio la notificacion esta a cargo de Olga Andrea Aldana
Guzman en la UPGD Jorge Ferney Preciado

7. Personal capacitado

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

8. ultima Fecha De
Capacitacion.

2018 6 de julio

9. Fichas epidemiol6gicas
diligenciadas hasta Ila
semana epidemiolégica 30
del afio 2019

Dengue: 210 = 20 casos sin signos de alarma Notificados por la
UPGD Centro de salud Coello

Los otros casos 24 han llegado por retroalimentacién 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 realiz6 unidad de
andlisis y se descart6 por laboratorio.

Agresiones por animales potencialmente transmisores de Rabia 17
reportadas por el centro de salud Coello 13 casos el resto por
retroalimentacién 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
retroalimentacion 6

No se pudo verificar los seguimientos porque no estaba la
psicéloga: se recomienda realizar una matriz de seguimiento para
que la psicéloga la retroalimente y mantener actualizada la
informacion.

Cancer de cuello y mama 155: un caso que llego por
retroalimentacion de cancer de mama en una mujer de 66 anos de
salud total. Sin seguimiento se recomienda hacer seguimiento a los
indicadores de oportunidad de diagndstico y tratamiento.

Cancer en menor de 18 afios 115: un caso en una menor de 10
anos con diagnostico de tumor maligno de Famisanar caso
confirmado por laboratorio. No se pudo verificar el tratamiento ni
estadio por falta de informacién del jefe que realiza la vigilancia en
el municipio.

Hepatitis ¢ y coinfeccion hepatitis B y Del a 340 caso que llego por
retroalimentacién se trata de un caso de una mujer de 35 afios
protegida por Salud Vida ya sali6 de su estado de gestacion 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 retroalimentacién_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 intoxicacion con
seguimiento por salud mental.

Leishmaniasis Cutanea 420 no corresponde al municipio es de
Coello cécora en un menor de edad hombre reportado en la
semana 2 llego por retroalimentacién_se solicita ajuste.
Leptospirosis 455 2 casos reportados por retroalimentacion no
tiene seguimiento.

Morbilidad Materna Extrema 549 1 caso en una mujer de 33 afios
Del area rural vereda Chicuale protegida por la Nueva EPS. Sin
seguimiento.

Mortalidad perinal y Neonatal Tardia 560 un caso del area rural en
una mujer de 20 afos protegida por Salud Vida, se realiz6 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 supervision al Hospital centro de salud
a través de la Magnolia Lamprea que hace seguimiento y
vigilancia a la Notificacion y calidad del reporte.

11. Numero de COVES
programados.

Se programan 12 uno por mes, si se presenta un evento atipico se
convoca a Cove.
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7 Coves realizados
Enero: 31 de 2019
Febrero: 27 de 2019
12. Numero de Coves Si Marzo: 22 de 2019
realizados. Abril: 29 de 2019
Mayo0:30 de 2019
Junio:20 de 2019
Julio: 30 de 2019
13. Cuentan con ERI No queda pendiente la organizacién y conformacion del grupo ERI
(Equipo de  Respuesta No para el proximo COVE
Inmediata).
14. Cuentan con
Cronograma de No N
disponibilidad del equipo
ERI.
15. L ‘. Numero de Si Se han socializado 4 los protocolos
socializacién de protocolos.
1.6' I.'OS protocolos estan Si De manera impresa se encuentran disponibles.
disponibles.
17. Temag sl00|allzados de Si DENGUE,DESNUTRICION, EDA, IRA
protocolos (Ultimos 3).
18. Lo F??ha de ultima 10 de mayo y el 24 de mayo
socializacién de protocolos.
19. Indices endémicos de No
IRA y EDA actualizados
20. Realizan el control de Se lleva control de calidad en carpeta por evento, notifican
calidad a las fichas Si semanalmente donde reposan todas las fichas de notificacién de la
Epidemiolégicas. cual la referente departamental verifica.
21. Quien realiza el control
. . . La Técnico de Sivigila realiza el filtro y la calidad de la ficha de
de, Ca“_da,d _de las fichas Si notificacién obligatoria
Epidemioldgicas.
22. Cada cuanto realiza . . . .
, I Se realiza de manera mensual, lo 10 primeros dias de cada mes
las busquedas BAl y BAC. S P
23. Envia oportunamente Si S|
el informe de BAl y BAC.
24, Ultimo BAI y BAC BAC-BAI : Enviado el 13 de julio 2019
realizado y entregado.
25.  Realizan seguimiento
a. . IOS casos - de No se han presentado casos de este evento para el afio 2019
hipotiroidismo congénito (
mensual)
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26. Como es la ,
organizacion de los Se organiza en cgrpetas separadas por evento y ordenas por

. _ semana epidemiolégica archivado en cajas que reposan en un
archivos fisicos del estante metalico destinado para vigilancia epidemiolégica
SIVIGILA
27. Como es la _ - R
oportunidad de la En el caso de las agresiones el municipio esta realizando cuando

investigacion
Epidemioldgica.

no hay técnico de saneamiento ambiental; algunos eventos no
tienen seguimiento por falta de contratacion.

28. Quien realiza el
seguimiento a eventos.

La mayoria de los eventos es la Enfermera Jefe y en salud mental
la Psicéloga.

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

bien el

evento.

En la mayoria de los eventos notificados se evidencia que clasifica
caso de acuerdo al
Confirmado por Laboratorio — Violencia de Genero: Sospechoso)

(Leishmania Cuténea:

30. Se realiza el

seguimiento de |§S muestras El municipio presenta dificultades respecto a la toma de muestras
de laboratorio para para confirmar o descartar los eventos de Il y Il Nivel. Las
confirmar o descartar los muestras son enviadas a los laboratorios referentes de las EPS
Casos.

31. Realiza el ajuste

correspondiente  a cada

evento oportunamente ( 4
semanas ) (
incluyendo visita de campo
y operacioén 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

ACCION DE PLAZO DE
PROBLEMA MEJORAMIENTO CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
DETECTADO
Faltan 6 visitas de exposiciones | Solicitar al departamento la | Inmediato Alcaldia
por animales potencialmente | contratacion para el técnico
transmisores de rabia en saneamiento ambiental.
Caso de procedencia de | Los casos de violencia de | inmediato Alcaldia
Flandes de violencia de género | genero son por
procedencia
Ajuste caso de Mariquita de | Solicitar el ajuste al caso | Inmediato Alcaldia
exposiciones por animales | ya que no corresponde a
potencialmente transmisores de | Coello
rabia
Seguimiento a cancer de Mama | Verificar la oportunidad en | Inmediata Alcaldia

el diagnéstico y tratamiento
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de la usuaria.
Verificar la oportunidad en | Inmediata Alcaldia
Seguimiento al caso de cancer | el diagndstico y tratamiento
en menor de 18 afos de la usuaria.
No hay seguimiento a los tres | Verificacion y Seguimiento | Inmediata Alcaldia
casos de ETA. a los casos de ETA
Caso que no corresponde al | Solicitar el ajuste a la | Inmediata Alcaldia

municipio es de Coello Cécora UPGD notificadora

Agilizar la contrataciéon para la
vigilancia de los eventos en
salud publica.

En constancia firman por cada una de las partes:

Por la Secretaria de Salud Departamental

Libia Janeth Correa Cardozo Epidemiodloga

Por el municipio

Coordinadora de
Justina Prada salud publica

Como constancia, se firma por los asistentes a los catorce dias (18) dias del mes de Julio de 2019, en el
municipio de Coello Tolima.

Evidencia fotografica



Cadigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-DE-002

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 02

DIRECCIONAMIENTO

MACROPROCESO: ESTRATEGICO Pag.7de 7
Vigente desde:
ACTA DE REUNION 13/12/2011

ASISTENCIA TECNICA COELLO TOLIMA 18 DE JULIO 2019
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OBJETIVO DE LA REUNION:

Realizar asesoria, asistencia técnica y acompafamiento
al proceso de vigilancia en salud Pudblica en el municipio
de Natagaima - Tolima.

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

LUGAR: Conexion Alcaldia Municipal de Natagaima Direccion local de salud.
REDACTADA POR: Libia Janeth Correa Cardozo Epidemidloga SIVIGILA - SSM
ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

José Ramiro Cupitra Coordinador de salud Alcaldia Natagaima

Libia Janeth Correa Epidemidloga sivigila SSD Tolima

INVITADOS:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

Direccion Municipal y/o
UPGD

Calle 5-92, Cra. 3 #52,

Correo electronico:

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 manana del dia 17 de junio del afio 2020
se da inicio a la asistencia técnica prevista con anticipacion
con el coordinador de salud publica Ramiro Cupitra; se inicia
con el saludo socializandole 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 publica, 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 ano 2020

Sivigila version 14.1
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CASOS NOTIFICADOS 2020 MUNICIPIO DE NATAGAIMA HASTA SEMANA 23

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

CODIGO |NOMBRE DEL EVENTO CASOS
113 Desnutricién 4 < de 5 anos
210 Dengue 30
215 Defectos congénitos 1 1 afo
6
300 |APAPPTR 25 MENORES
342 | Enfermedades huérfanas 1 porfiria
345 |ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 6
346 IRA POR VIRUS NUEVO 1
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG
348 INUSITADA 1 90 anos
356 Intento 4
LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS
452 | (POLVORAY 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 decision al respecto y envia evidencia de lo manifestado
al departamento oficio que se anexa a continuacion.




Cédigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-DE-002

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 02

) DIRECCIONAMIENTO .
MACROPROCESO: ESTRATEGICO Pag.3de5

ACTA DE REUNION

Vigente desde:
13/12/2011




Cadigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-DE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 02
| DIRECCIONAMIENTO ,
MACROPROCESO: S RATEGIGO Pag. 4 de 5
Vigente desde:
ACTA DE REUNION e

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 afip 2006

Y =@

Seficr

Aicalce Municpal

David Mauriclo Andrade
Natagaima Tolma

Cordal saludo

De manera atenta me permito informar que &l dia 17 de junio del afo en curso of
depanamanto realizo umwn Wenica a los eventos de interés en salud publica al
municipio de con los hazgos.
@l municipio 8 la fecha no cuunn con personal de vigilancia en salud pablica, no se
han realizado los seguimientos a ‘os casos notfcados al sistema de viglanca, no
30 han realizado los comités de viglanca epidemioidgica teniendo en cuenta que
han natificado a la fecha 186 casos donde se encuentran, viclencias sexusles &
menores, casas de desnulricitn, imentos de sulcdio etc. Todos sin vigiancia porque
no cuentan con Paictiogs para para vigilancia de 08 casos de salud mental,
un Incumplimiento en lo del decreip 3513 dei afio 2006

paul cual se crea y reglamenta ef Sistema de Vigilancia en Salud Piblica donde
el ente teritorial iene atribuciones y obligacicnes para ejercer funciones de rectoria,
regulacién, Inspeccion, \ﬂp_l)rca y control en salud para adoptar medidas de

¥ de los factores de rego que
afecton fa salud y 8 5u yée debe promaver la profeccidn de 1a salud pablica en la
pobiacion; por 1o tanto silicito de inmediato la contratacion de! talento humano para
fa vighancia de i3 su/l“ plbica del municipio.

7
Asentamente / /
/
el

José FAF Alarcon
Coorgihador Sistema, ncia y estacistcas vitales
f a de sakud del Tolts. _

L TOLIMA NOS UNE ol !

Totma - Camera 10y 11, Psad ] :

Bt

7 \Web: www sulediolinn. gov.co Teltonos: 2637478
Pacazock: Secrataria de Salud del Tolma - Twitterieatigran: @aatsd Tolima

Conclusiones

El municipio de Natagaima no tiene talento humano para la vigilancia de los eventos en salud
publica por lo que el departamento seguira una vigilancia estricta al ente territorial y se remitira
qgueja a los entes de control para hacer cumplir la normatividad en cumplimiento a la vigilancia
de los eventos en salud publica.

Compromisos: contratar de manera inmediata al talento humano para la vigilancia de
los eventos en salud publica.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTA DE ASISTENCIA TECNICA PURIFICACION VIGILANCIA
CENTINELA DE FLUOR

FECHA: lbagué, 22 de Maya del 2020.
HORA: Inicio: 8:00 AM Terminacién: 12:00 M
LUGAR: Se realiza asistencia técnica vigilancia centinela de fluorosis

municipios centinelas de purificacion

REUNION ZOOM Video conferencia link — enlace: ID de
reunion: 8746533u896
Contrasena: 5GUBr2
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL PURIFICACION

ASISTENTES CONVOCADOS:
NOMBRE CARGO
Diana Torres Epidemibloga purificacion
Cindy Barrero Referente estilos de vida saludable
Kelly Johanna Pulido Romero Epidemibloga referente evento Inmunoprevenibles
SST
Area de odontologia hospital PURIFICACION | Hospital purificacién

ORDEN DEL DIA

1. Objetivos de la vigilancia del evento
* |dentificar 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 caracteristicas epidemiolégicas de las personas expuestas a las
diferentes fuentes de fluor en el territorio nacional.
» Determinar cambios o tendencias en la notificacion de personas expuestas a las
diferentes fuentes de flior con o sin presencia de fluorosis dental en el territorio
nacional.
3. Definiciones operativas de caso Tabla 1. Definicidbn operativas de casos de
exposicion a fluor..

EL TOLIMA NOS UNE
Edificio Gobernacion del Tolima — Carrera 3ra entre Calle 10y 11, Piso 6
Web: www.saludtolima.gov.co Teléfonos: 2637475
Facebook: Secretaria de Salud del Tolima — Twitter/Instagram: @saludtolima
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Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Persona de seis, 12, 15y 18 afios de edad que asiste a la consulta odontoldgica y que durante la
valoracién clinica refiere exposicion a alguna de las fuentes documentadas de fitior o presenta cual-
quiera de los niveles de severidad del indice de Dean incluyendo la clasificacién normal y la presen-
cia de forma bilateral, en dientes del mismo periodo de formacion, manchas blancas no delimitadas,
mas notorias en el tercio cervical e incisal de superficies lisas y en los bordes y vértices cispideos
de superficies oclusales; estas manchas pueden ir desde: lineas horizontales blancas delgadas o
gruesas, manchas semirredondas tipo motas de algodén o copos de nieve, superficie blanco tiza,
con o sin pigmentaciones café, hasta fosas de ruptura redondas, horizontales o con pérdida parcial
o total del esmalte coronal.

Caso confirmado por clinica

* La severidad de las lesiones se clasifica segun los criterios de Dean (25) evaluando las superficies
vestibulares de los dientes indice: 16, 15, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 25, 26, 36 y 46.

* La clasificacidn final de la persona se realiza de acuerdo con la severidad de la pareja de dientes
més afectada. Si los dos dientes no estan afectados por igual, debe clasificarse el grado correspon-
diente al menos afectado de ambos (28).

Desarrollo de la reuniéon

Motificaciones Responsabilidad

Maotificacién semanal La nofificacidn de los casos confirmadas por dinica de exposicidn a filsor al Sivigila serd semanal,
mediante las fichas de notificacidn de datos basicos y complementarios (cddigo 228); de las unidades
primarias generadoras de datos (UPGD) a las unidades notificadoras municipales; de éstas al depar-
tamento y al Instituto Macional de Salwd, segun lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud
y Proteccidon Social (MSPS) v el Instituto Macional de Salud.

Los ajustes a la informacidn de casos confirmados de exposicidn a flkor se deben realizar a mas
tardar en los cuatro periodos epidemioldgicos inmediatamenta postenores a la notificacion del caso
de conformidad con los mecanismos definidos por el sistema. Los ajustes incluyen, descarte del caso
por no tratarse de una exposicidn a fllor o una fluorosis dental mediante ajuste 6, descarte del caso
por emror de digitacidn o necesidad de ajuste en la identificacidn (ID) del caso (nombres, apellidos,
nimero de 1D, UPGD notificadora) mediante ajuste D y actualizacidn de la informacidn del caso con-
firmado mediante ajuste 7.

Ajustes por periodos
epidemiocldgicos

Ministerio de Salud y Proteccion Social e Instituto
Macional de Salud

4.3. Flujo de informacion

El flujo de datos de notificacion de eventos de interés

en salud pablica se puede consultar en el documento:  * Convocar a los diferentes actores involucrados en el

“Metodologia de la operacidn estadistica de vigilancia
rutinara” gue puede ser consultado en el portal web
del INS:

Dizponible en: hitp:/fwww.ins gov.collineas-de-accion/
Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Documentos% 2051V
GlLA/Metodologia_SIVIGILA pdf

4.4. Responsabilidad por niveles

Son responsabilidades de los integrantes del sistema
de vigilancia en salud plablica, ademas de las estable-
cidas en el decreto 3518 de 20086, (por el cual se crea y
reglamenta el Sisterma de Vigilancia en Salud Pablica)
el decreto 780 de 2016, (por medio del cual se expi-
de el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud
y Proteccion Social) y en el documento: “Metodologia
de la operacion estadistica de vigilancia rutinaria” del
INS, las siguientes:

proceso, para concertar la reorientacion o continuidad de
las estrategias de intervencion acorde con los hallazgos.

« Difundir los resultados de la vigilancia, analisis y eva-
luaciin de la situacion de la fluorosis dental en el pais
la traveés de boletines epidemioldgicos, circulares, sal
as de andlisis situacional, entre otros, con el fin de evaluar las
acciones de confrol y tomar decisiones frente a las mismas.

« Realizar andlisis de |a situacion de expaosicion a fidor
¥ 5US consecuencias a nivel nacional, con el fin de apo-
yar y orientar la toma de decisiones politicas al respecto.

* Realizar asistencia técnica cuando &sta se requiera.
Instituto Nacional de Salud

Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en
Salud Puablica

EL TOLIMA NOS UNE
Edificio Gobernacion del Tolima — Carrera 3ra entre Calle 10y 11, Piso 6
Web: www.saludtolima.gov.co Teléfonos: 2637475

Facebook: Secretaria de Salud del Tolima — Twitter/Instagram: @saludtolima
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« Asesorar a los departamentos para sus capacita-
ciones y acompafiamientos a los municipios sobre el
protocolo de la exposicion a fidor y el diagndstico de
la flugrosis dental.

+ Difundir los resultados de la vigilancia, andlisis y
evaluacion de la situacion de la exposicion a filor en
el pais a fravés de bolefines epidemioldgicos, infor-
mes periddicos, circulares, salas de analisis situacio-
nal, entre ofros.

* Divulgar anualmente |os resultados del monitoreo
quimico de fidor en agua y sal en un informe quince-
nal epidemioldgico anual.

* Apoyar la consiruccion de planes de intervencidn por
exposicion a fllor los cuales elaboran anualmente los re-
ferentes de las Secretarias Departamentales de Salud,
orientando el correcto andlisis de la informacidn, promo-
viendo |a generacidn de acciones de infervencion.

+ Participar en las actividades de discusidn y andlisis
de la exposicion a filor en los niveles regional, nacio-
nal e internacional.

Direccion de redes en salud publica (grupo salud
anbiental y calidad del agua).

+ Realizar asesoria v asistencia técnica a los laborato-
rios de salud publica departamentales y distritales en
temas relacionados con metodologias analiticas para
la determinacion de fidor tanto &n matriz bioldgica (ori-
na) coma ambiental (agua de consumo humana, Super-
ficiales y subterraneas), respuesta inmediata en caso
de emergencias y cursos de capacitacidn en buenas
practicas de aboratorio para garantizar la confiabilidad
de los resultados y con el fin de alimentar las bases de
datos de los respectivos sistemas de vigilancia.

+ Consolidar la informacidn remitida por los laboratorios
departamentales y Distritales de Salud Pdblica en el
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» Realizar acciones de inspeccidn, vigilancia y control
(IWC) en procesadoras y reempacadoras de sal para con-
suma humano, al igual que en muestras de importacion.

+ Realizar los analisis de laboratorio pertinentes de las
muestras gue se tomen en los establecimientos de su
competencia.

* Priorizar visitas en establecimientos productores y re-
empacadores de sal segun pertinencia.

+ Retroalimentar al INS y MSPS sobre las acciones de
IVC realizadas en procesadoras y reempacadoras de sal.

» Retroalimentar al INS y al MSPS sobre los resultados
de las muestras de sal (yodo y fllor) realizadas por las
entidades territoriales en expendios.

+ Presentar anualmente informes y analisis de los re-
sultados de laboratorio a los niveles temitoriales y nacional.

+ Realizar asistencia técnica a los laboratorios de |a
red para fortalecer el desamollo de técnicas de evalua-
cin de fldor en agua y sal.

Entidades territoriales de orden departamental
y distrital (Area de vigilancia en salud piblica)

* Realizar en conjunto con el programa de salud bu-
cal, acompafiamiento a los municipios donde fueron
seleccionadas las UPGD centinelas.

Asistiendo técnicamente la implementacidn de la vi-
gilancia, la activacion del codigo Sivigila y Ia reali-
zacion de capacitaciones periddicas en el protocolo
de vigilancia. el diagndstico de |a fluorosis dental y
analisis de RIPS en salud bucal.

* Consolidar la informacian proveniente de los munici-
pios, analizando la integridad y calidad de los datos,
retroalimentando a los municipios sobre los hallazgos
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Departamental

+ Realizar cuando se requiera, apoyo al municipio en
la asistencia técnica a las UPGD centinela.

+ Coordinar con los laboratorios departamentales y
distritales de salud publica la programacion para la
toma de muestras de agua y sal y el analisis de con-
tenido de fitor ionizado.

+Congolidar y remitir los resultados de log analisis ob-
tenidos en muestras de agua y sal del contenido de
flior con periodicidad anual al Instituto Nacional de
Salud en el formato solicitado por el INS.

+ Realizar notificacion negativa por periodo epide-
mioldgico de presentarse, al comeo electrdnico del
referente de salud bucal del INS de acuerdo con los
lineamientos de vigilancia en salud plblica.

* Apoyar al programa de salud bucal en |as rutinas
de analisis de la notificacidn para la construccion del
plan de intervencidn anual.

*Definir conjuntamente con el programa de salud bu-
cal los centinelas de cada fase de vigilancia y remitir
oportunamente al INS el listado de dichos centinelas.

Programa de salud bucal

* Realizar conjuntamente con el drea de vigilancia
acompafiamiento a los municipios donde fueron selec-
cionadas las UPGD cenfinelas realizando asistencia
técnica para la implementacion de la vigilancia, activa-
cidn del cadigo Sivigila y realizando la capacitacion pe-
riodica en el protocolo de vigilancia, el diagndstico de
|a fluorosis dental y analisis de RIPS en salud bucal.

* Realizar anualmente con los resultados de la vigilan-
cia, el plan de intervencion de acuerdo con los riesgos
identificados durante el analisis de la notificacion e in-
cluir acciones en el Plan Operativo Anual de su drea,
de modo que estas intervenciones permitan prevenir y

Gobernacion del Tolima v
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identificado durante el proceso de vigilancia en salud
publica.

+ Definir conjuntamente con el drea de vigilancia en
salud pablica los centinelas de cada fase de vigilancia.

Entidades territoriales de orden municipal

+ Realizar acompafiamiento a las UPGD selecciona-
das como centinelas realizando implementacidn de |a
vigilancia, activacion del cddigo Sivigila y realizando la
capacitacion periddica en el protocolo de vigilancia y el
diagndstico de |a fluorosis dental.

+ Consolidar la informacién proveniente de UPGD cen-
tinelas, analizando la integnidad y calidad de los daios y re-
troalimentar a las UPGD sobre los hallazgos encontrados.

+ 5e recomienda realizar por periodo epidemioldgico &l
andlisis del subregistro de casos de expaosicidn a fllor
frente a Ias atenciones odontoldgicas de personas de
seis, 12, 15y 18 afios confuente en RIPS (cddigo CIE KDO3)

y procurar asi que & 100 % de las personas que cumplen
con la definicién de caso sean nofiicadas al Shigila.

+ Participar con el Departamento, las EAPE, el INS y
&l M5PS en la concertacion de acciones y estrategias
acordes con los hallazgos.

* Participar en la construccidn del plan de intervencion
de exposicidn a fldor elaborado anualmente por las
Secretarias Departamentales de Salud, a través del
analisis de la vigilancia epidemiologica, utilizandola
esta para modificar la salud individual y colectiva.

Entidades adminstrativas de planes de beneficios
de salud

+ Conocer los factores de riesgo poblacional de expo-
sicion a fidor en el lugar donde se ejercen actividades,
como aspecto fundamental para direccionar acciones
educativas y preventivas.
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+ Garantizar que s& realicen acciones individuales tendientes a identificar los casos de exposicion a flior asegu-

rando las intervenciones individuales dal caso.

= Participar &n la construccidn del plan de intervencion de exposicidn a filor elaborado anualmeants las Secrata-
nas Departamentales de Salud, a trawas del analisis de [a vigilancia epidemiologica, utilizando esta para modi-

ficar la salud individual y colectiva.

+ Suministrar la infarmacidn de su poblacidn afiliada a la avtoridad sanifaria de su jurisdiccion, dentro de los
linsamianios y fines propios del Sistema de Vigilancia en Salud Pablica.

5. Recoleccion y procesamiento de datos

L
El flujo da datos de notificacidn da evenios de intarés
en salud piblica sa puede consuliar en el documean-
to: “Manual del usuario sistema aplicathva Sivigila® que
puede ser consultado en el partal web del IN5S:

Disponible an: hitp/hwwains.gov.callineas-de-accion/
Subdireccion-Vigilancia'sivigila/Documeantos¥2051W-
IGILAY Manual%20Sivigila%20201 7 pdf

Mi las direcciones departamentales, distritales o mu-
nicipales de salud, ni las entidades administradoras

6.
=8

El analisis de la infarmacian registrada an la ficha de
ratificacidn del evento se realiza de maneara trimas-
fral medianie estadistica descripliva e incluye al ana-
ligis del comportamiento y la tendancia de expasicidn
a flior en t&rminos de parsona, tiempo y lugar an el
territorio nacional madiante el calculo de fracuandcias
absolutas, relativas y medidas de tendencia cenfral.

Analisis de la informacion

de planes de beneficios, ni ningun otro organismo de
administracion, direccion, vigilancia y control, podran
madificar, reducir o adicionar los datos, ni la estructu-
ra an la cual deben ser presantados an medio mag-
néfica, en cuanio a longitud de los campos, tipo de
dato, valores que puade adoptar al dato y ardan de
las mismas.

Lo anterior sin perjuicio dé que én las bases de dafos
propias, las UPGD y los entes territoriales puedan te-
ner infarmacidn adicional para su propic uso.

Se raaliza también analisis de incrementa y decre-
mento an la nolificacion cada seis pericdos epidemio-
lagicos. Anualmeante se realiza analisis de razones de
pravalencia enfre poblacidn expuesta con y sin fluo-
rosis dental y se calculan tres indicadores qua dan
cuenta del comportamianta del evento an unidades
cenfinelas del temiono nadonal (tablas 3.4 v 5).

Tabla 3. Cobertura de notificacién centinela de casos expuestos anualmente a alguna

fuenta de fldor

Tipo de indicador

Definicién operacional

Caberfura de notificaciin centinela de cases axpussios anusiments a alguna fuenie de fdor

Numerador. nimers de UPGD centinelss que nofifican casos al afio

Denominador: talal de UPGD centinedas prorzadas

Fuente de informacian

Numerador: sistema de Viglancia en Salud Pablca = Sivigla

Fusnte del denominadar: sishema de Viglancia em Salud Pablica = Sivigila

Mivel do desagregacicn
Coesficiente de multiplicacién

Departamental y distrital

100
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Tabla 4. Proporcién de prevalencia de fluorosis dental en casos notificados anualmente

Tipo de indicador Proparcidn de prevaiancia de fluorosis dental en case

s notiicados snuaiments

Definicion operacional
& severa) & aflo.

Fuente de informacion

Numerador: nomeso de casos identificados como fluorosis dents (severndsdes de muy |leve

Numersdor: sisterna de Vigilancia en Salud Pablics - Sivighs

Fusnie del denominador. sistema de Vigilanaa en Salud Pablica - Sivigia
Dencminador: fotal de personas de fas edades 812,16 y 18 afios que acudieran a consulta
odontolkigica & afo y fusron nolificadas como expuestas a fidar

Nivel de desagregacion

Coeficiente de multiplicaciéon x 100

Tabla 5. Indice comunitario de fluorosis dental

Departamental, distrital y municipal

Tipo de indicador Indice comunitario de fluorosis dental

Numeéradar: nimero de casoes identificados como fuorosis dental desde las severidades de

dudoss con panderacian estadistica al afo (Dudasa= 0.5, Muy leve= 1; Leve= 2. Moderada=

Denaminador: total de casos reportados como expesicidn a fitor al afio

Numerador: sistemna de Vigilanca en Salud Pablica -~ Swigila

Fuente del denominador: sistema de Vigianos en Salud Publica ~ Sivigila

Definicion operacional
3, Severa= 4)
Fuente de informacién
Intropretacion Mencr o igual & 0.5 = No es un problema de salud poblica
Mayor o igual 8 0.6 = ES un problema de saiud piblica
Nivel de desagregacion Departamental, dsrital y municpal

El pian de andlisis también incluye la verificacion de la
informacién de vigilancia de calidad del agua potable
y de alimentos, especificamente de la sal. Esta infor-
macion es analizada a partir de fuentes secundarias
{sistema de vigilancia de la calidad del agua potable e
Invima), el analisis se realiza acorde con la distribucion
geografica y los resultados se contrastan con los resul-
tados del ICF.

Adicional a la vigilancia rutinaria del agua establecida
en la Resolucion 2115, es recomendable que se pro-
gramen por parte de los laboratorios departamentales
y distritales de salud puablica, muestras de agua de po-

zos y quebradas (fuentes naturales o artificiales) basa-
das en los resultados de la identificacion de fuentes del
monitoreo bioldgico del fldor, lo anterior en el marco
de la Resolucion 4716 de mapa de riesgos y gque hace
parte fundamental de la caracterizacion de la vigilancia
centinela de |la exposicion a fiGor.

Para esto es necesario que los referentes departamen-
tales y distritales de salud bucal refroalimenten a los
laboratorios durante los meses de octubre y noviembre
de cada afo con la base de datos de personas con
fluorosis dental cuya fuente de consumo de agua fue
diferente a la de acueducto.
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7. Orientacion de la accién
v

7.1 Acciones individuales

La atencidn odontaldgica de los casas dabe responder
a las manifestacionas dinicas de cada pacienie, de
esta forma una vaz identificado el caso de exposicion
a fldor con o sin presencia de fluorosis dental sa debe
realizar fratamienio segun necasidad y acorde con los
contenidas del Plan Obligatario da Salud (Resalucian
5521 de 2013) (28] y brindar orentacidn sobre las po-
sibilidades individuales de rehabilitacion, incluido o
gue no esté en al POS.

Manajo inicial del caso: profilaxis dental, examen clini-
o complaio, clasificacion de riesgo para canes danial
aplicacidn tépica de flior barniz sobre [as suparficies
afectadas u ofras con riesgo para cares dental o con
presencia de canes, evaluacion de |a técnica de capi-
llado v educacidn en habitas de higiene oral.

La periodicidad de aplicacidn de bamiz dal flkor de-
bera responder a la probabilidad de aparicion o pra-
gresidn de lesionas de caries dantal y debera rea-
lizarse de acuerdo a la rufa infegral de atencidn de
fluorosis dental que publicara el Ministerio de Salod
¥ Proteccion Social.

+ Para mayor informacidn sobre [@s intervencionss
adecuadas para la prevencion y presarvaciin dental,
puede consultar 1a guia de manejo de cares para 1a
practica y para educadores ICCMS™

Disponible en:
https fwwow.icdas orgluploadsiICCMS-Guide-in-Spa-
nish_Oct2-2015FINAL % 20VERSION. pdf.

7.2. Acciones colectivas

Con &l fin de prevenir que se continden presentando
casos de fluorosis dental y de acuerdo con los factores
actuales de riesgo identificados, las secretarias muni-
cipales vy departamentales de salud, deben tomar las

AN
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+ Coordinar la paricipacidn en les COVES departa-
meéniales y municipales, enfocados y dirigidos a la vi-
gilancia de la situacin de saled bucal, lo anterior de
acuerdo con el numens de casos v la saveridad (pro-
blema de salud pdblica), también, presamtar un infor-
mea a gobamadores y alcaldes, para realizar un traba-
jo articulado en el control de factores de riesgo como
acueducios, contral de agroguimicos, entre ofras.

+ Cumplir con ko establecido an el Decrato 1575, la Ra-
solucidn 2115 da 2007, el Decrelo 3075 da 1897 vy al
Decreto 547 de 1886 en cuanto a vigilancia de conte-
nidaos de fluar en agua y sal.

+ Rewvisar los datos epidemioldgicas y caracierizar las
areas de riesgo.

+ Incentivar la nolificacidn del evenio, manteniendo
dabidamente informados tanto al secior salud y demas
satlores que intérvengan en el proceso.

+ Realizar alianzas esiratégicas con el fin de wigilar
constantementa el contenido da flior an agua (tratada
y 5in tratar) y sal de consumo humano. De acuwardo
con les hallazgos del diagndstico, & establecerd un
mapa de riesgos para la caraderizacion de los muni-
cipios. De ser posible incluyendo otros riesgos: suelos
con concentraciones altas de fldor, uso de agroguimi-
cos con concaniraciones altas de fidor y aguas de con-
sumo humano no fratadas de wso comun.

+ Capacitar regularmente a los operadores invalucra-
dos en esie proceso, dado que sé debe tener an cuen-
fa la rotacion de personal en las instituciones presta-
daras de servicios da salud. Dentro de las accionas de
asistencia, capacitacidn y asesoria, se ancuentra la de
abogacia para asegurar que los operadores cuenten
con el fiempo necesario para realizar historias clinicas
COn anamnesis completas y sesiones de educacidn y
sensibilizacidn sobra |a enfermedad y sus faclores mao-
dificables, como lo son la ingesta de crama dental du-
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Realizar Asesoria y capacitacion en violencia de genero
OBJETIVO DE LA REUNION: 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: Capacitacion Virtual conexion desde la alcaldia Suarez

REDACTADA POR: Libia Janeth Correa Cardozo Epidemi6loga referente

Participantes Institucion/cargo

Profesionales Enfermera de vigilancia Coordinadora de salud, Técnico
SIVIGILA Alcaldia y Hospital Suarez Tolima

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo y presentacion de la agenda a realizar

2. Presentacién del protocolo de violencia de género e intrafamiliar, Intento de suicidio
causas externas - 2020

3. Revisién de algunos casos de violencia de género y sus seguimientos

4. Cierre

DESARROLLO DE LA REUNION:

-—h
.

presentacion de la agenda a realizar

Siendo las 3 pm del dia 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 publica y por el hospital el coordinador médico para realizar la capacitacion
a los profesionales, se agradece la participacién y disposicion para realizar la actividad; se
hace énfasis en la importancia de la capacitacion y la notificacién al sivigila por parte de los
profesionales de la salud asi como la articulacién 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 notificacion del evento segun variables de persona,
lugar, tiempo.

» Analizar el evento segun las caracteristicas de la violencia, de la victima y del agresor.

2. Presentacion del protocolo de violencia de género e intrafamiliar, y causas externas
actualizaciones 2020
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violencia de Género e
intrafamiliar Coéd. 875

EPIDE LOGA REFERENTE VIOLENCIAS DE GENERO E INTENTO DE
MA

LN\
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

laSaludnosUne '

‘vl,»m )[\! " )

"\I}% DEFINICION OPERATIVA DE CASO
0 Todas las violencias sexuales, fisicas, psicoldgicas o
g por negligencia y abandono resultado de acciones o
P conductas agresivas basadas en relaciones de poder y
g asimetricas o relacionadas con la sobrevaloracion de
c lo masculino y subvaloracion de femenino.
H
0 -
S ‘,
0

Deben notificarse: ‘

A

Se explica de manera detallada que es lo que se debe notificar al sivigila. los
grupos de edad y genero, ya gque en todas la modalidades de violencia se
maneja de manera distinta.
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v NI 5’:& yV g:‘:;%ﬁmu:&‘ Todos los casos Masculino y Femenino de todas la edades
N N\ ALCALIS Y
» SUSTANCIAS
CORROSIVAS
Todos los casos en : nifios, nifias, adolescentes, adultos mayores y personas con
ngl;:gggﬁ'g 24 discapacidad y
Todos los casos en : nifios, nifias, adolescentes, mujeres y personas con
V'O#;’églfoﬂlséiA Y lidentidades de género y orientaciones sexuales no normativas

“ojo en este tipo de violencias no se notifican
los “Hombres mayores de 18 afios Excepto que
pertenezcan a grupos EGTBI
" el medico debe direccionarlo de acuerdo a la lesion para que
realice la denuncia ante los entes correspondientes; si la
persona no puede hacerlo por sus propios medios lo debe
hacer la IPS.

VIOLENCIA
DE GENER!

Que es una notificacion inmediata y las actualizaciones de acuerdo a los lineamientos 2.020

&
A N
4
CRITERIOS : se debe realizar una notificacion inmediata al nivel municipal para que se activen los mecanismos de abordaje
intersectorial; y al nivel departamental para los procesos de atencion inmediata y seguimiento al los casos de:

laSalud nosUne L |

vepave (V2 (9

e ‘
¥ ﬁ NOTIFICACION INMEDIATA

Quemaduras por acido, alcalis y sustancias corrosivas

Mutilacion Genital : ( va a ingresar proximamente en los ajustes que se va a
realizar al protocolo)

Nuevo lineamiento del INS - 2020
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Se hace énfasis en los caos que no deben notificar al sivigila

laSalud nosUne .
oggave (V7 == =
e, No se deben notificar:
S A
Ay )
-3 U
“
> 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 rinas callejeras entre personas sin vinculos afectivos o familiares
> wviolencia Fisica y Psicolégica 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 fiscalia y
comisarias de familias para captar los datos y enviar al ministerio de salud y proteccién social”
> SIVIGE.es un sistema integrado de informacién sobre violencias de genero para Entidades publicas con

responsabilidades de garantizar medidas de prevencion, proteccién, atencién, reparacién y acceso a la justicia a
victimas de violencia de género o en riesgo de serlo

N\

Se ensena la ficha de notificacion que para este evento se debe diligenciar las dos caras
datos basicos y comentarios.

= RECOMENDACIONES ‘

T £
. 2
v 5‘\ SE DEBE NOTIFICAR EN LA FICHA 875 DATOS BASICOS Y COMPLEMETARIOS DE
e MANERA CLARA DILIGENCIAR TODAS LAS VARIABLES PARA QUE EL ENTE
v TERRITORIAL PUEDAN REALIZAR LA BUSQUEDAS DE LAS VICTIMAS
e JEE ®
Ficha de notificacion indwvidual ey
Datos basicos
— T —— )
Qoo™
11 Mentes il m‘j hﬁ‘“j‘ﬁ‘_‘ .
| PACENTE ]

F o
[ L —

Qoussts Jupws  Joaeme T
= sty
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se muestra la actualizacion del protocolo y ficha de notificacion de violencia de género e
intrafamiliar “para el ano 2020: hasta el afio 2018 la semana epidemiolégica del evento
se calculo a partir de la fecha de ocurrencia del hecho (variable “fecha del hecho”); con
el fin de permitir la notificaciéon de casos ocurridos en vigencias anteriores es necesario
cambiar la validaciéon del evento, por lo tanto a partir de 2019 el calculo de la semana
epidemiolégica se hara a partir de la fecha de consulta. Es importante tener en cuenta
esta modificacion para el andlisis de la informacion, especialmente cuando se quiera
comparar los datos con anos anteriores. El cierre de la base de datos se continuara
haciendo anualmente, quedando registrados los casos que segun la fecha de consulta
correspondan a cada afno epidemiolégico, sin embargo, segun fecha del hecho
quedaran registrados casos ocurridos en diferentes vigencias, sin que esto signifique la
modificacion de las bases de datos oficiales de afios anteriores.

e @ N
@ég”! NOVEDADES DEL EVENTO
\?_),—)Es

B N
»
Variable Nacionalidad

Hasta el afo 2018 la semana epidemioldgica del evento se calculé a partir de la fecha de ocurrencia del
hecho (variable “fecha del hecho®); con el fin de permitir la notificacion de casos ocurridos en vigencias
anteriores es necesario cambiar la validacion del evento, por lo tanto a partir de 2019 el calculo de la
semana_epidemiolégica se hara a partir de la fecha de consulta. Es importante tener en cuenta esta
modificacion para el andlisis de la informacién, especialmente cuando se quiera comparar los datos con
afos anteriores.

0Jo -

o,

Es responsabilidad de quién notifica los casos activar la ruta y del ente territorial y Dptal verificar que se haya
activado y que se brinde la atencién en salud.

-\

El Ministerio de Salud y Protecciéon Social en el marco del Sistema Integrado de Informacion
sobre Violencias de Género SIVIGE, lleva a cabo un proceso de interoperabilidad de fuentes
de informacion, el cual consiste la integracion de los registros administrativos de las entidades
que capturen informacioén relacionada con violencias de género; cada institucion 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 sivigila.

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

laSalud nosUne
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INTENTO DE SUICIDIO CODIGO - 356

:::a::dr\(c‘as?ne . a ‘
‘%efg DEFINICION OPERATIVA DE CASO

XN !

) Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Conducta potencialmente lesiva auto-infligida y sin
resultado fatal, para la que existe evidencia, implicita o

Caso confirmado por 2 : : ;
P explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte.

Clinica . )
Dicha conducta puede causar o no lesiones,
independientemente de la letalidad del método.

Notificacion Responsabilidad

Los casos confirmados de intento de suicidio deben
notificarse semanalmente.

Los ajustes a la informacién de casos de intento de
suicidio se deben realizar a mas tardar en el periodo
Ajustes por periodos |epidemiolégico inmediatamente posterior a la notificacion
epidemiolégicos del caso, de conformidad con los mecanismos definidos
por el sistema. No se deben notificar los suicidios ni las
ideaciones suicidas o sy

Notificacion semanal
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‘,& Verificar fichas actualizadas 2020
)‘) g Paritic
% } =lmm1u SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA \
b P Subsistema de informacién SIVIGILA a:
1 Ficha de notificacion individual o
Datos basicos
Laficha de motficacion es para finos o viglancia en salud pudica y todas | 2 garanizar la con k LEY 127309y 126609
1. INFORMACION GENERAL FOR-R02.0000:001 V:08 2013:02.01 | ﬁ
"11CodgodeaUPGD " | Ruonsocl delaunidadprimariagenersdoracel e |
(L] LD [DI]] [1]
1.2 Nombre del evento Cadigo dol averto ﬁ] [D
2.IDENTIFICACION DEL PACIENTE
21Tipo de documento -l ;mmamm o h

ORC OT OCC OCE OPA OMS OAS OPE

"RC:REGISTRO CVL| T1: TARJETAIDENTIOAD | OC : CEDULA CIUDADANIA! CE : CEDULA EXTRANJERIA: PA: PASAPORTE| MS: MENOR SNID| AS : ADULTO SINID | P€ : PERMSO ESPECIAL DE PERANENCIA
2.3 Nombres y apellidos del paciente 24 Tekéfono

25 Fecha de nacimiento (4 mmaasa) 26Edad | 27 Unidad de medida de la edad 28 Sexo "wm
D:I [D D:D] OtMes  030as  OSMaws | OMMsuino Ol hibsennado

02 Mosss 04 Honas 00 Noapica | O F. Fomening
212 Area de ocumrencia ol caso

211 Departamento y munkiplo de Dspartamento
procedénciaocumac [D H_l—l 1. Cabocara muncipy O3 Pural dspérso

I Covyo 0 2 Contro pobiado

210Pasce

L jmnm :ls‘»ﬂoﬁemlmvom Duwm(meopsmléooooum Dmlm

| 7. FACTORES DE RIESGO

8.1.4 Via de Exposicion

O 2.0ra O 4. Ocular Os (i
subcutdnea, intraperitonea

Q consumo de sPA 0 Antecedentes Familiares de conducta suicida O ideacion suicida persistente Q) Pian organizado de suicidio
0 Antecedentes de violencia o abuso
Qar L 0 Abuso de alcohol
Q) Esquizofrenia
8. MECANISMO
s 3
0 Anorcamiento o asfixia O Elemento Cortopunzante O Amade Fuego O inmotacién O Lanzamiento al vacio
0 Lanzamiento a vehiculo O Lanzamiento a cuerpo de agua
8.1.1Encasodei icacio leccione el tipo de i 8.1.2. Cédigo y nombre del producto
O intoxicacion O 1. Medicamentos O  5.Solventes
O 2. Plaguicidas O 6. Otras sustancias quimicas I I
O 3. Metanol O 7.Gases
O 4. Metales O 8. Sustancias psicoactivas
01 ia O 3.0é O 5. Desconocida O 7. Transplacentaria

5 Lugar donde se produjo la Intoxicacion
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VO &S Los casos de intoxicacion con intencionalidad suicida se
P debe notificar solo en la ficha 356 intento de suicidio
B NS
v
8.1.1 En caso de intoxicacion, seleccione el tipo de sustancia  8.1.2. Cédigo y nombre del producto
Qintoxicacion © 1. Medicamentos O  5.Solventes
O 2. Plaguicidas O 6. Otras sustancias quimicas |
O 3. Metanol O 7.Gases
O 4. Metales O 8. Sustancias psicoactivas
O 1.R O 3.0¢ 0 0
8.1.4 Via de Exposicion £ e (_ L: 5.D O 7. Transplacentaria
O 2.0ra O 4. Ocular O 6. Pa al (ir
subcutanea, intraperitonea
8.1.5 Lugar donde se produjo la Intoxicacion
O 1.Hogar O 3. Establecimiento militar Q 5. Establecimiento penitenciario O 7.Viaplblica /parque
O 2. Establecimiento educativo O 4. Establecimiento comercial O 6. Lugar de trabajo O 8. Bares/Tabemas/Discotecas
|
\ J
9. REMISION A SALUD MENTAL |
( 3
9.1 Servicio al que se remite Q Psiquiatria a Psicologia Q Trabajo social
\ J
Correos: sivigila@ins.gov.co
laSalud nosUne Py
pepave (V7 @
T £l ! - = s - =
A Herramienta para la evaluacién de Riesgo Suicida
A &r Aunque el riesgo de suicidio esta en relacion con el nimero de factores de riesgo presentes, resulta

util una escala que ayude a valorar el riesgo de suicidio, una de las mas practicas es la escala SAD
PERSONS (12), consta de las siguientes variables:

Sexo: + 1 si varones.

Edad: + 1 si es menor de 19 o mayor de 45
Depresion

Intentos de suicidio previos

Abuso de alcohol

Trastornos cognitivos

Sin apoyo social

Plan organizado de suicidio

Sin pareja estable

Enfermedad somatica

AN N N T T T N

Cada uno de los items presentes suma un punto, hasta un total de 10. La interpretacién debe
hacerse:

- 0-2 Puntos: Sin riesgo. Alta con seguimiento ambulatorio.

- 3-4 Puntos: Riesgo bajo.  Seguimiento ambulatorio intensivo. Considerar ingreso psiquiatrico.
- 5-6 Puntos: Riesgo medio. Si no hay apoyo familiar estrecho debe internarse.

- 7-10 Puntos: Riesgo alto.  Ingreso. Riesgo de intento inminente.
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® Hasta el 2019, la semana epidemioldgica del evento se calculd a partir
de la fecha de notificacion del evento. A partir de 2020 el calculo de la
semana epidemioldgica se hara a partir de la “fecha de ocurrencia” del
evento.

# los casos de intento de suicidio en edades que comprenden los 5 a 9
anos y casos de cualquier edad con intentos previos se reporta de
manera semanal como “Sistema de Alerta Temprana SATSIVIGILA.
En ficha Datos basicos 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 medico tratante dependiendo de la lesién y
entrevista con la victima

>’No se debe notificar casos de intentos de suicidio de anos anteriores
ni los suicidios consumados, ya que se vigila es el intento.

LN\

Resultados relevantes y compromisos: se finaliza la capacitacion resolviendo las dudas
de los participantes, se exponen algunos casos presentados en el municipio que no
cumplen con la definicion de caso, para analizar, se solicita la capacitacion 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 notificacién teniendo en cuenta
todas las variables que faciliten a las psicélogas realizar los seguimientos.
3) Hacer notificacion inmediata en los casos que cumplen con los criterios segun
protocolo.
4)
Evidencia fotografica.

laSalud nosUne
- u ;
‘

Herramienta para la evaluacién de Riesgo Suicida ‘

Aunque el riesgo de suicidio esta en relacion con el numero de factores de riesgo presentes resulta
util una escala que ayude a valorar el riesgo de suicidio, una de las mas practicas es Ig 4
PERSONS (12), consta de las siguientes variables:

Sexo: + 1 si varones.

Edad: + 1 si es menor de 19 o mayor de 45
Depresion

Intentos de suicidio previos

Abuso de alcohol

Trastornos cognitivos

Sin apoyo social

Plan organizado de suicidio

Sin pareja estable

Enfermedad somatica

CRLLLRNAN S

Cada uno de los items presentes suma un punto, hasta un total de 10. La interpretacia
hacerse:

2 Puntos: Sin riesgo. Alta con segmmlento ambulatorlo
4 Puntos Rlesgo baj io in

DANNY:

0-
3-

0 C0n5|derar tngreso P
& Dejade
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I- Redactar

Recibidos 97
Destacados
Pospuestos
Importantes

Enviados

PV ¥ e % 0O

Borradores 330

Meet
B Iniciar una reunion

B  Unirse a una reunion

Hangouts

@ ibiajaneth +
b

No hay chals recientes
Iniciar uno nueve

29

@ mail.google.com/mail/u/1/#search/suarez+/FMfcgxw) XCDmb GkgxTchVVmMHmTtnLS)

Q suarez X -

oo 2 0¢ E @

. sory ESCOBAR MACUALO <enfermerapyphsre@gmail.com=

para Direccion, saludpublica, psicol

gavdh2205, , 0sad082, enfermerapypl italsuarez, dani

sory ESCOBAR MACUALO le esta invitando a una reunién de Zoom programada

Tema: CAPACITACION EVENTO DE VIOLENCIADE GENERO E INTRAFAMILIAR
Hora: 30 jul 2020 05:00 PM Bogota

Unirse ala reunién Zoom
hitps://us0dweb zoom usfj/744327861142pwd=RmpWWUnZenVnRHpmQzhpbShHTGE2UTOY

ID de reunion: 744 3278 6114
Cadigo de acceso: TZrTKB

en Salud Sexual y Reproductiva

Oscar Alberto Diaz Ocampo <osado82@gmail.com
para Libia, mi =

OSCAR ALBERTO DIAZ OCAMPO
Bidlogo Esp - Msc, En Epidemiologia
3132043100

,' suarez - Result...
/

n, 7jul 1651 Y &

mi =

mar, 280906 Yy &

. WK Q™ F

W suarez- Word

wg ACTACONI...
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OBJETIVO DE LA REUNION: | Comité de Vigilancia Epidemiologica

FECHA: 29 de mayo de 2020 HORA: | 07:00 am — 9:00 am

LUGAR: Teletrabajo

REDACTADA POR: | Tania Yineth Pefia, Norma Alarcon y Janeth Correa

ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

Se adjunta lista de asistencia como evidencia

ORDEN DEL DIA:

Siendo las 7 am del dia 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 publica, y siendo liderada por el secretario de salud Jorge Bolivar se da inicio a
la presentacion de los eventos de interés en salud publica.

El Doctor Fair abre el Comité de Vigilancia Epidemiolégica 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
publica, de manera adicional menciona que se ampliara el andlisis al evento COVID
19 teniendo en cuenta la emergencia sanitaria que se vive en el pais.

Se da inicia la presentacion de los eventos en salud publica con IRA en poblacion
general

Canal Endemico de Infeccion Respiratoria Aguda "IRA" Poblacion General
Tolima, Semana Epidemiologica 20 2020

WW
\/\W

Fuente: SVIGLA Tolina- Wetoda BRTIAN

Canal Endémico (2015 — 2020) — Aberracién 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)

1
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Incidencia de Morbilidad por IRA en Poblacion General
ios del Tolima, p iolégica 20 de 2020

Los municipios que presentan la tasa mas alta de enfermedades respiratoria
agudas son: Ibagué, Purificacién, Espinal, Alvarado, Natagaima

IRA en Menores de 5 Aios

Canal Endemico de Infeccion Respiratoria Aguda "IRA" <5 Afios
Tolima, Semana Epidemiologica 20 2020

/\/\N\/W
M

Fuene; SVIGILA Tolima- Metods BORTMAN

Canal Endémico (2015 — 2020) — Aberracion 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

Casos notificados de ESI IRAG Tolima, semanas epidemiologicas 1- 20 2019-2020

123 46567 8 91011121314151617 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 48 49 50 51 52
—2020

Semana epidemiologica P

331 Casos Notificados 2020
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20 Casos 2019 SEM 20
Incremento de 94,0% (311 Casos)

Incidencia de ESI -IRAG Municipios del Tolima,
Semana Epidemiolégica 20 de 2020

EEEEEEERE R -‘--‘1--%--5--2--?,--:-"‘_-"-- ------------------------------------------------------------------------------ -
|I||II|III ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ |
...........
_____ |||||||||.i§§§§§§§§§§§§§§§
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; .

Fusnte: snaGiLA Tollma

Los municipios que presentan la tasa de incidencia mas alta para ESI IRAG Guamo,
Venadillo, Alpujarra, Libano y Roncesvalles.

IRAG INUSITADO

Casos notificados de IRAG Inusitado
Tolima, semanas epidemiologicas 1- 20 2019-2020

Casos
=

]
4
§| ilr..

12345678 95101112131415161718 1820 21 2223 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semana epidemiologica — 2020 s
Fuente: SMIGILA Tolima

101 Casos Notificados 2020
73 Casos 2019 SE 20
Incremento de 27,7% (28 Casos)

Incidencia de Morbilidad por IRAG Inusitado
Municipios del Tolima, Semana Epidemiolégica 20 de 2020

v‘;’g@ P L P ELEF IS S o‘.s’w_‘,wy, ﬁﬂ,«g’f” %;,;f’ A ‘:j‘:ffq#‘g 5 e*“fy
,:f

Fusnte: snGILA Tolima

Los municipios que presentan la tasa de incidencia mas alta para ESI IRAG Carmen
de Apicala, Murillo, Honda, Valle de San Juan y Purificacion.
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MORTALIDAD POR IRA EN MENORES DE 5 ANOS
Casos: 6 Casos (SEM 20 2020)
Comportamiento: Similar a la SEM 20 de 2019 (6 casos)

ZOONOSIS

Casos

Municipios Casos
Ortega 1
Planadas 1
Coyaima 1
Ibagué 3

Accidente Ofidico

Casos notificados de acidente ofidico
Tolima, 2019 - 2020 a semana 20

1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

Fuente: SIVIGILA Tolima

Semana epidemiologica

ASE| 20 Casos
2019 70
2020 59
Diferencia -11

A semana epidemiologica 20 han notificado al SIVIGILA 59 casos de accidente
ofidico a la misma semana del afio anterior se notificaron 70 casos, por lo cual existe

un decremento de 11 casos.

Incidencia de Accidente Ofidico,
Tolima 2020* a semana 20

Municipio Poblacion Tasa x 100.000 hab.
Santa Isabel 6.273 4 63,8
Cunday 9.278 4 43,1
Carmen de Apicala 9.000 3 333
Falan 9.180 3 32,7
Prado 7.338 2 27,3
. Palocabildo 9.008 2 22,2
Los municipios que presentan la Piedras 5725 1 s
H - H z Herveo 7.594 1 13,2
tasa de incidencia mas alta de Dobores T 1 131
. YR H Libano 39.459 5 12,7
accidente ofidico son: santa Rioblanco 24.039 3 125
Chaparral 47.442 5 10,5
Isabel, Cunday, Carmen de Vilahermosa a6 1 56
. , Honda 23.590 2 85
Apicala, Falan, Prado. eiga R 80
Coyaima 28.481 2 7,0
Fresno 29.663 2 6,7
Ortega 32.078 2 6,2
Lérida 16.624 1 6,0
Mariguita 33.348 2 6,0
San Luis 19.105 1 52
Anzoategui 19.492 1 51
Ataco 22.891 1 44
Flandes 29.550 1 34
Ibagué 579.807 6 10
Tolima 1.427.427 59 4,1

Fuente: SIVIGILA Tolima
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Casos
o
=4
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S

0

Fuente: SIVIGILA Tolima

A SE 20 Casos
2019 2138
2020 1636
Diferencia -502

Agresiones por APTR

Casos notificados de agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia Tolima, 2019 - 2020 a semana 20

1234567 8910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
Semana epidemiologica

—2020 ——2019

A semana epidemioldgica 20 han notificado 1.636 casos
de Agresiones por APTR a la misma semana del afio

2019

notificaron

2.138 casos, se presenta un

decremento de 502 casos.

Incidencia de agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia Tolima 2020 semana 01 a 20

Municipio Poblacion Casos % Tasa x 100.000 hab.
Carmen de Apicala 9.000 34 2,1 377.8
Suarez 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
Saldaria 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
lcononzo 10.500 19 1,2 181,0
Flandes 29.550 51 3,1 172,6
Dolores 7.643 i3 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 i8 1,1 128,8
Herveo 7.594 = 0.6 118,5
Chaparral A47.442 54 3.3 113,8
Planadas 30.165 34 2,1 112,7
Libano 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
Purificacion 29.893 30 1.8 100,4
Cunday 9.278 ) 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 i8 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
Anzoategui 19.492 3 0,2 15,4
Tolima 1.427.427 1636 100 114,6

Fuente: SIVIGILA Tolima , DANE

Los municipios que presentan la
tasa de incidencia més alta de
Agresiones por APTR son:
Carmen de Apicala, Suarez,
Armero, Prado y Ambalema.
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Leptospirosis

Casos notificados de leptospirosis Tolima,
2019 - 2020 a semana 20

Casos

1234567 8 9101112131415161718192021 222324252627 28293031 323334353637 38394041424344454647 4849505152
Semana epidemiologica

ASE 20 Casos A semana epidemioldgica 20 han notificado 106 casos
2019 125

de leptospirosis a la misma semana del afio 2019
notificaron 125 casos, se presenta un decremento de 19
casos.

2020 106
Diferencia -19

Incidencia de leptospirosis, Tolima 2020
semana Ola 20

Municipio Poblacion Casos % Tasa x 100.000 hab.

Lérida 16.624 7 6,6 42,1

Valle de San Juan 6.443 2 19 31,0

Alpujarra 4.917 1 0,9 20,3

Murillo 4.974 1 0,9 20,1

Ortega 32.078 6 57 18,7

Ambalema 6.435 1 0.9 155

Casabianca 6.550 1 0,9 15,3 [P

Eepnal Te6or T 104 a5 Los municipios que presentan la
San Antonio 13.974 2 19 14,3 . . . ,

Saldara i 2 1o 142 tasa de incidencia mas alta de
Dolores 7.643 1 0,9 13,1 . . ;.

Avarado 8732 1 oo 15 Leptospirosis son: Lérida, Valle de
Cunday 9.278 1 0,9 10,8 . .

San Luis 19.105 2 o 105 San Juan, Alpujarra, Murillo vy
Rovira 20.164 2 1,9 9,9

Coello 10.120 1 0,9 9,9

Icononzo 10.500 1 0,9 9,5 Ortega

Mariquita 33.348 3 2,8 9,0

Armero Guayabal 11.377 1 0,9 8.8

Rioblanco 24.039 2 19 8.3

Ibagué 579.807 44 41,5 7,6

Purificacién 29.893 2 19 6,7

Guamo 31.089 2 19 6,4

Chaparral 47.442 3 28 6,3

Melgar 37.523 2 1,9 53

Libano 39.459 2 19 51

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

Enfermedades Transmitidas nor Alimentos (ETAS)

Casos notificados de enfermedades transmitidas por alimentos,
Tolima, 2019 - 2020 a semana 20

Decremento en el nimero
de casos respecto al afo
anterior del 77%

1234567 8 910MI2314151617181020212223 4252627282930 3152333435 3637 38304041424 3444546474849505152

Semana epidemiclogica

Fuente: SIVIGILA Tolima - —
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A semana epidemiolégica 20 han notificado al SIVIGILA 22 casos de ETAs individual
a la misma semana del afio 2019 notificaron 94 casos se presenta un decremento de
la notificacion de 72 casos; el Doctor Fair manifiesta que algunos eventos de interés
en salud publica han tenido un descenso como en este evento teniendo en cuenta
gue Las medidas de prevencién, como el saneamiento, el lavado de manos, la
preservacion 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 mas alta de ETAs : Melgar,
Saldafa, Prado, Chaparral y Libano

Brotes ETAs asemana 20
2 Brotes: Familiar

Notificado por: Ibagué (3 casos) y Melgar (2 casos)

Lepra
A SE 20 Casos A semana epidemiologica 20 han notificado al
2019 6 SIVIGILA 3 casos de Lepra a la misma semana del
2020 _ 33 afio 2019 notificaron 6 casos se presenta un
0 .
decremento del 50% de los casos
Incidencia de lepra, Tolima 2020
semana 0l a 20
Paucibacilar: Espina| y Me|gar_ Municipio Poblacion  Casos %  Tasax 100.000 hab.
Multibacilar: San Luis. 'Espi“a' 75.692 1 33,3 13
lbagué 579.807 1 333 02
ACtualmente casos en Melgar 37.523 1 33,3 2,7
tratamiento Tolima 1427427 3 100 0.2

Fuente: SIVIGILA Tolima , DANE

VIOLENCIA DE GENERO

Casos Sospechosos notificados de Violencia de Genero e intrafamiliar
Tolima, semanas epidemiologicas 1a 20 2019 - 2020

1234567 8910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
Semana epidemiologica

Fuente: SIVIGILA Tolima 2020 —2019

A semana epidemiolégica 20 han notificado al SIVIGILA 761 casos de violencia de
genero intrafamiliar. A la misma semana del afio 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.

7
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violencia de genero e intrafamiliar segun Municipio de procedencia -

300 (273
Tolima 2020 semana 01 a 20
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Carmen de Api

El municipio de Prado ocupa el primer lugar en el 2019 y 2020. Se observa
decremento en la notificacion y obedece a que las victimas no asisten a consulta por
el temor al contagio por COVID 19 por lo cual los casos estan llegando a
instituciones como comisarias de familia para denunciar; otro aspecto es que los
municipios turisticos como Melgar, Carmen de Apicala que aportaban un namero
importante de casos no aparecen en estas semanas epidemioldgicas por las
restricciones de la cuarentena; Sandra Bedoya referente del Programa Salud Mental
hace la aclaracion porque no estd de acuerdo con la interpretacion del
comportamiento cuando SIVIGILA dice que hay decremento y ella manifiesta que el
evento se ha aumentado; Fair Alarcon hace la aclaracion que al SIVIGILA ingresan
solo los casos que notifican las UPGDs.

INTENTO DF SUICIDIO

Casos notificados de Intento de suicidio
Tolima, semanas epidemiologicas 1 a 20 2019-2020

" A
/\ /\

12 3 45 6 7 8 910111213141516 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 48 49 50 51 52
Semana epidemiologica

Fuente: SIVIGILA Tolima w2020 =——2019

A semana epidemioldgica 20 han notificado al SIVIGILA 448 casos de intento de
suicidio a la misma semana del aflo 2019 notificaron 517 casos, se presenta
decremento del 13.3% que corresponde a 69 casos.

Municipios que se encuentran por encima de la
tasa departamental de intento de suicidio a
semana 20 -2020
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Los municipios que presentan la tasa de incidencia mas alta de Intento de suicidio
son: Prado, Lérida, Armero, Cajamarca y Herveo.

MORBIMORTALIDAD GENERAL POR EDA

Casos notificados de morbilidad por enfermedad diarreicaaguda"EDA" poblacion general
Tolima,semanas epidemiologicas 1-20 2019- 2020

3000
2500
2000
1500

E IIIIIIII II
500
OI T

123 456 7 8 9 1011121314 1516 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 48 49 50 51 52

Casos

S

Semanaepidemiologica

Fuente:SIVIGILA Tolima. — 2020 ——2019

Para este evento se presenta un decremento del 44% con 16.661 casos de
diferencia a la misma semana epidemiologia del afio 2019; esta importante
disminucién obedece a las medidas de prevencion, como el saneamiento, el lavado
de manos, la preservacion de la inocuidad de los alimentos y el agua, la cuarentena
y todas las acciones de mitigacion contra el COVID19. En la grafica se observa
como empieza la disminucion de la notificacion del evento desde la semana 11 fecha
de inicio de la cuarentena.

Canal Endemico Enfermedad Diarreica Aguda "EDA" Poblacién General
Tolima, Semana Epidemiologicala20 2.020

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 10 20 21 22 23 24 25 26 27 28 20 30 31 32 33 34 35 36 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53

—Lilcess  ——Ls ICos%
e: SIVIGILA Tolima - Metoda BORT

En el canal endémico departamental de la semana epidemiologica 20, se observa
gue los casos de EDA se encuentran en la zona de éxito.

Casos notificados de morbilidad por enfermedad diarreica aguda"EDA" menoresde5 afios
Tolima, semanas epidemiologicas 1-20 2019- 2020

600
500
400

300

200
100 I I
0 T

12345678 91011121314151617 18 1920 21 22 23 24 2526 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Fuente: SIVIGILA Tolima

Casos

Semanaepidemiologica —920 —ms

Para el aio 2020 existe un decremento del 51,4% representado por 4.034 casos

9
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menos en relacién al afio 2019.

Canal Endemico de Enfermedad Diarreica Aguda"EDA" En Menores de 5 Afios
Tolima, Semana Epidemiologica 20 - 2020

700
600
500

400

12345678 91011121314151617 181920212223 242526 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53

Fuente: SIVIGLA Tolima - Metodo BORTMAN —Lilcos%  ——LsIC%%

En el canal endémico departamental de la semana epidemiolégica 20, se observa
que los casos de EDA se encuentran en la zona de éxito, iniciando un descenso
importante en el nUmero de casos a partir de la semana epidemioldgica 11.

BAJO PESO AL NACER A TERMINO

Casos bajo peso al nacer a termino
Tolima, periodo epidemiologico 1- 20 2019-2020

20

15
! ok ity "\~
5
o [ B Hlm=l_
7

1 3 5 2 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semanas epidemioclogicas

0asos

— 2020 2019

Presenta decremento del 13,2% con una diferencia de 17 casos con respecto al
mismo periodo del afio anterior.
CONGRUENCIA RUAF-SIVIGILA

86,6% W A semana 19 se presentan 15 casos sin notificar

Armero Guayabal . .
T Casos:2 Porcentaje de bajo peso al nacer a
Casos: 1 Porcentaje: 5,1% L, g A
Porcentaje: 6,3% término por municipio de
chscets residencia Tolima

Valle de San Juan
Casos: 1
Porcentaje: 4,8%

Porcentaje: 4,6 %

Suarez
Casos: 1
Porcentaje: 10%

Cunday
Casos: 2
Porcentaje: 7,1%

Dolores
Casos: 2
Porcentaje: 5,1%

Casos: 109
Porcentaje: 1,7%

10
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DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS

Casos Desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 anos, Tolima
semana epidemiologica 1-20, 2019 -2020

casos

1 3 L3 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 A7 49 51
semanas epidemiologicas

— 2020

Se presenta un decremento del 9,7% que corresponde a 10 casos en relacién con el
aflo inmediatamente anterior. Se realiza intervencion indicando que si se conoce
exactamente la localizacion 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

2019

Prevalencia de Desnutriciéon aguda moderada y severa Tolima

Ambalema
Casos: 3
Prevalencia:17,6 x 1000 < 5 afios

é r Venadill . e
o Casos:5 Los  municipios con  mayor
Prevalenci;l:;z:;l)fm5aﬁos W » Prevalencia: 14,3 x 1000 < S afios prevalenCia son Ambalema, Coyaima
s Piedras y Venadillo con mas de 12 casos por
i d Casos: 1 ~
(s::::su;lz Prevalencia:1;?1°:1000<5aﬁos 1000 _menores de 5 anos. .
Prevalencia:12,1x 1000 < 5 afios " El Tolima cuenta con 2 mortalidades
‘B asociadas a desnutricion ocurridas en
Ortega ; 7
Babes Ibagué y Ortega.
Prevalencia: 0,9 x 1000 < 5 afios Coyaima
Muertes: 1 Casos: 12

Prevalencia:15,8 x 1000 < 5 afios

Tolima
Casos: 90
Prevalencia: 2,5 x1000 < 5 afios

DEFECTOS CONGENITOS

Casos de defectos congenitos
Tolima, periodo epidemiologico 1- 20 2019-2020

£asos

1 3 5 7 -] 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
semanas epidemiologicas

— 2020

2019

Se observa decremento en la notificacion del 11% que corresponde a 12 casos
respecto a los casos notificados en el mismo periodo en el aiio anterior.

11
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Proporcidn de Incidencia defectos congénitos por municipio residencia Tolima

Armero Guayabal
= Casos: 2
Tolima Incidencia: 5128,2 x 100.000 nv
Casos: 97 .
Incidencia: 1440,7 x 100.000 nv Venadillo Los municipios con mayor
Casos: 2 .
Incidencia: 3846,2 x 100.000 nv prevalenma son Armero,
p Roncesvalles y San
s .
I
Roncesvalles { B Antonlo'
Casos: 2
Incidencia:4166,7 x 100.000 nv Cunday
Casos: 1
San Antonio Incidencia: 3571,4 x 100.000 nv
Casos: 3
Incidencia :4000,0 x 100.000 nv
Guamo
Casos: 4

Incidencia: 3305,8 x 100.000 nv

MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA

Casos Mortalidad perinatal y neonatal tardia. Tolima,
semana epidemiologica 20-52 -2020

123456 7 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

N 2020 e—2019

Se presenta decremento en la notificacion del 22,9% respecto al mismo periodo del
ano anterior. Pendiente por notificar 16 casos de cumplen criterio detectados a
través de la busqueda de la fuente de informacion RUAF.

Tasa de mortalidad perinatal Tardia Tolima

Herveo
Casos: 1
Tasa: 45,5 x 1000 nv

Tolima
Casos: 64
Tasa de mortalidad: 9,7x1000 nv

Roncesvalles
Casos: 1
Tasa: 41,7 x 1000 nv

Los municipios con mayor

Cunday prevalencia son Herveo,
Gusos3 o Roncesvalles y Cunda
Tasa: 35,7x 1000 nv Tasa:30,7x 1000 v y - Y.
— Saldana La tasa de mortalidad para el

o i Tolima es de 9,7 casos por 1000
nacidos vivos.

Casos: 3

Planadas
Tasa: 30,3x 1000 nv

Casos 6
Tasa: 28,4 x 1000 nv

12
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ENFERMEDADES HUERFANAS

Casos de Enfermedades Huerfanas
Tolima, periodo epidemiologico 1- 20 2019-2020

6
a
2
: | n
123456 7 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

— 2020

2019

A semana 20 del presente afio se presenta un decremento del 1,4% respecto al
2019 con una diferencia de 1 caso respecto al presente afio.

Incidencia de enfermedades Huérfanas Tolima

Tolima
Casos: 65
Tasa: 12,6 x 100.000 hab

Los municipios con mayor
prevalencia son Herveo,
Roncesvalles y Cunday.

Casabianca
Casos: 1
Tasa: 41,3 x 100.000 hab

Coello
Casos: 2
Tasa: 62,5 x 100.000 hab

Valle de San Juan
Casos: 1
Tasa: 48,5 x 100.000 hab

Dolores
Casos: 2
Tasa: 63,5x 100.000 hab

Alpujarra
Casos: 1
Tasa: 58,3 x 100.000 hab

VIRUS ZIKA

Casos de zika, Tolima, semana epidemioclogica 20-52 2020

— 020 —2019

A semana epidemiologica 20 del presente afio se cuentan con 20 casos notificados
para el afio 2019 se habian notificado 11 casos sospechosos de Zika, se refleja

13
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aumento en casos sospechosos notificados.

DENGUE

NUMERO DE CASOS DE DENGUE EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA A SEMANA
EPIDEMIOLOGICA 20, COMPARATIVO 2019-2020
600

500 A~
400 — - ————
300
200 S

100

i

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
120 | 123 | 119 | 131 | 140 | 143 | 138 | 133 | 147 | 184 | 199 | 220 | 229 | 244 330 | 280 | 301
378 | 429 | 497 | 407 | 392 | 386 | 343 | 321 | 285 | 289 | 256 | 155 | 111 | 116 112 | 129 | 57

w2019 —2020

w2019
1-2020

Para este evento se presenta un incremento en la notificacion del 20,6%,
representado en 1054 casos en comparacion al afio 2019.

CANAL ENDEMICO DE DENGUE, TOLIMA, SEMAMA 01-20, 2020

B a [}
Q Q Q
o o (=}

w
Q
o

NUmero de casos

e

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Semana epidemiolégica

Mediana Percentil 25 —Percentil 75 Afio 2020

En el canal endémico, se observa que los casos de dengue se encuentran en la
zona de Exito
Incidencia de Dengue Tolima

PALOCABILDC

Los municipios con mayor
prevalencia son Falan, Coello y
Palocabildo.

[ ricBLARCO

B ronicipiar con mayar tars doincidencia
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— T casos notificados

Pendientes por Unidad de

Analisis
1 unidad de analisis realizada-
MORTALIDAD PROBABLE | o
Pendiente por resultado de
POR DENGUE He’::rupsia

6 Unidades de analisis
pendientes

Céancer en menores de 18 Afios

80
L)
§
s 60
£ 50
ié 40 Municipios Periodo 15/19
g * Ca <18 ahos Casos Tasa
§ 30 aal:l:ﬂa : :;.:
onda ;
HE shmret L I } .
19 208 by Gus
5 10 g::n':ad::. 12 19,1 Tasa por 100.000
Roncesva lles z 19,0 <18 Afios
0 Coyaima 10 7.9 o 0.0-66
2015 2016 2017 2018 2019 Martauita e e ) 66-133
| 13.3-199
Tipa de céncer en menores de 18 afios prashibg e aan - 199-266
Tolima 2016 a 2019 g e 138
Tipo de cancer W5 M6 2017 2018 2019 Perido % Emlan s
Leucemia linfoide aguda 1 B 18 15 4 B 298% Mooy : e
Tumores del sistema nenvioso central § 5 10 14 4 4 185% Cunday 2 1.
) X Lérida 3 1.7
Linfomas y neoplesias retrculoendotelisles 8 7 4 1 6 a7 M Frescammy z nr
Qtras neaplasias malignas no especificades 4 4 10 5 2 1% Muritic . 108
Sarcoma e ejdo blendo y exta seo 19 1 3 § N 6%  Ambaiema "
Leucemia mieloide aguda 4 4 3 5 2 18 6% Frane M oo
Tumores dseos malignos L T T Y B T 11 ortagase! M o
Tumores geminales bofoblasticos y otros Arvarmdo " 7o
gonadales 1 2 4 5 12 41% [ttaiglihd ] o
Neuroblastomas yolros tumores de células leononze : bt
nevioses periféricas 3 1 3 1 8§ 2% Rioblanca H 38
Tumores renakes 1 4 2 1 8 2% San Luis 1 3
. Ataco 1 2.3
Otras lewcemias 2 1 2 2 T 4% Alpujarra o o0
Retnoblastomas 1 5 T 4% Dotaras " o oa
nnnnn X w0 10 20 30 40km
Tumores epiteliales y melenoma 1 1 2 0% it o oo - —
Tumores Hepéticos 1 1 0% Fialume o oo
Total 4 8B 8 T 0 ™ Sl & i
.

Para el afio 2019 a semana epidemiolégica 20 y 2020 se han notificado el mismo
namero de casos (60). La leucemia linfoide aguda es el tipo de cancer que presenta
mayor proporcion de los casos reportados al SIVIGILA. Los municipios con las tasas
mas altas en el departamento son Saldafia, Honda y Cajamarca.
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B Céancer en Mama y Utero

NUmero y tasa de casos notificados al SIVIGILA con
cancer de Utero y mama en mujeres > 18 afios.
Tolima 2016 a 2019

250

250 mmm Ca Mama Ca utero
@ == Tasa Ca Mama Tasa Ca utero
é_
§ 200 189
8 161
8 4150
36 125
& o
o 97
[%]
§ 100 81 84
(8]
3 56 4
g 50 4 B —----
E N __EEe-----=""
2 -

o 11,6 19,9 17,1 25,2

Se observa un incremento en la notificacion de los casos de cancer de Utero y mama
en mujeres mayores de 18 afios al SIVIGILA siendo desde el 2016 el cancer de
mama el que presenta mayor niumero de casos.

Prevalencia de casos de cancer de mama y utero notificados en el Tolima

sade casos notificados al SIVIGILA con cancer mama ade casos notificados al SIVIGILA con cancer de itero
en mujeres > 18 afios y mujeres > 18 arios
1 Tolima 2016 a 2019 Tolima 2016 a 2019
Tolima periodo 16 a 19 Tolima periodo 16 a19

Municipios Casos oy Municipio Casos Tasa
HONDA 6 88 VILLAHERMOSA 6 47,9
GUAMO 2 481 HERVEOQ 4 308
ESPINAL 49 46,7 SUAREZ 2 305
PRADO 5 6.2 LIBANO 16 292
SUAREZ 3 457 ROVIRA 7 287
SALDANA 9 451 CHAPARRAL 17 28,6
PURIFICACION 19 8 . CAJAMARCA 7 278 4 i

sa de casos notificados al SIVIGILA con cancer mama g ade casos notificados al SIVIGILA con cancer de itero

ARMERO (GUAYABAL) 7 44,2 en mujeres > 18 anos. SANTA ISABEL 2 276 y mujeres > 18 aftos,
IBAGUE ST o Tolima 2016 a 2019 PLANADAS 9 2638 Tolima 2016 a 2019
ALVARADO 5 422 SABIANCA 2 254
FLANDES 17 40,2 NCESVALLES 2 245
CASABIANCA 3 38,1 AN 3 238
ROVIRA 9 369 amo 10 219
CAJAMARCA 9 358 e pac il GUE 178 21,2 . 100000
CUNDAY 4 341 LGAR 10 202 et por 100,
MARIQUITA 16 334 ":‘:; "‘; :"“' Do 2 185 st VAN Ay
LERIDA 8 315 D1 121260 sl ZSNO 7 17,9 - "’»z'fo'fg-!“! o
LIBANO 16 202 - 260.375 RILLO 1 175 v
DOLORES 3 28,9 = 375488 /ARADO 2 169
PALOCABILDO 3 253 _OCABILDO 2 169
CHAPARRAL 15 252 2AFICACION 7 165
COELLO 3 247 2 165
ATACO 7 246 SINAL 17 16,2
CARMEN DE APICALA 3 24,0 X 2MEN DE APICALA 2 16,0
SAN ANTONIO 4 236 5 153
MELGAR 1 222 4 153
NATAGAIMA 7 218 5 153
ORTEGA 8 207 3 150
covAmA 6 184 4 15,0
ALPUJARRA 1 153 1 14,4
VILLARICA 1 144 2 14,0
ICONONZO 2 14,0 _LE DE SAN JUAN 1 133
SANTA ISABEL 1 138 3 18
VALLE DE SAN JUAN 1 133 1 11,0
RONCESVALLES 1 123 3 105
PLANADAS 4 119 5 104
[AMBALEMA 1 11,0 3 93
FRESNO 4 102 1 59
FALAN 1 7.9 2 47
RIOBLANCO 2 76 1 36
SAN LUIS 2 73 1 26
(ANZOATEGUI 1 48 UIARRA o 00
VENADILLO 1 38 ZOATEGUI 0 00
HERVEQ 0 00 ARMERO (GUAYABAL) o 00
MURILLO 4 00 CUNDAY o 00
PIEDRAS 0 00 DOLORES 0 00
VILLAHERMOSA 0 00 VILLARICA o 00
Toima 681 348 Tolima 362 185

Los municipios con tasa mas alta en cancer de mama en mujeres mayores de 18
aflos son: Honda, Guamo y Espinal con 46 y mas casos por 100 000 mujeres
mayores de 18 afios. Para el caso de cancer de (tero los municipios son
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Villahermosa, Herveo y Suarez con tasa superior a 30 casos por 100 000 mujeres
mayores de 18 afios.

Intoxicaciones por sustancias quimicas

100 w2019 =—22020

Se presenté un Brote ocupacional en la semana 8 en las instalaciones de Digitex
con 108 Afectados.
Notificacion de casos de lesionados por pélvora por temporada

Tolima 2010 a 2020

90

80

30
20
10

0

2010 a 2011 a 2012 a 2013 a 2014 a 2015a 2016 a 2017 a 2018 a 2019 a
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Comparacion Casos Temporada 18/19 Vs 19/20

Casos Diferencia

Temporada 2018 a 38
2019 I

43 113%
Temporada 2019 a 81 Aumento
2020

En el periodo 2010 a 2020 de la vigilancia de lesionados por polvora en temporada
se observa un comportamiento similar exceptuando los afios 2014 a 2016 y 2019 a
2020 en los cuales se incrementaron el nUmero 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
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activas. La cobertura de notificacion centinela de casos expuestos anualmente a
alguna fuente de fldor solo el 14,28% de las UPGD priorizadas realizaron
notificacion.

Se observé que de las seis instituciones que se Eligieron como centinela, solamente
una (Purificacién fue la unidad notificadora).

DIFTERIA
A semana 20 no se presentan casos en el Departamento, por lo cual se realizé
solicitud a las direcciones locales realizar una BAl mensual para la identificacion de

eventos Inmunoprevenibles.

ESAVI (evento supuestamente atribuido a la vacunacién o inmunizacién).

Casos notificados de ESAVI
Tolima semana epidemioldgica 01-20 de 2020

I/\/\l/\_I_L/_\ IIII‘II | 1 -

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

. Ccasos 2019

casos 2020

o kN W A

A semana epidemiolégica 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 comparacién para el mismo periodo del 2019, se observa un
incremento del 42,8% que corresponde a 3 casos.

MENINGITIS

Casos notificados de Meningitis
Tolima semana epidemiolégica 01-20 de 2020

0,5 | |
0
123456 7 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

B 2019 e 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 comparacion al mismo periodo del 2019, se observa igual nimero de casos.
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Semana MUNICIPIO RESULTADO UNIDAD DE ANALISIS
Ibagué Programada 05/06/2020 3 casos se
4 Ibagué 05/06/2020 resu Itad 0
4 Ibagué Staphylocacus pneumoniae No requiere

PAROTIDITIS

Casos notificados de Parotiditis
Tolima semana epidemioldgica 01-20 de 2020

ekttt Lt o

1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
Semana Epidemiologica

Numero de casos
OFRPNWAOOON®

Fuente: SIVIGILA TOLIMA @ Casos 2019 ==Casos 2020

En comparacién para el mismo periodo del 2019, se observa decremento del 56%
que corresponde a 31 casos.

SARAMPION RUBEOLA

Casos notificados de Rubeola Sarampion
Tolima, semana epidemioldgica 01-20 de 2020

2

I casos 2019
A\ |_[111 11| | ] |
0

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

A semana epidemiolégica 20 de 2020 se ha notificado 2 casos de Rubeola,
procedente del municipios de Ibagué (2).

En comparacién para el mismo periodo del 2019, se observa decremento del 83%
que corresponde a 10 casos. Se esta trabajando en la notificacion de los casos
sospechosos puesto que la meta es de 2 casos por 100 000 habitantes y para el
Tolima 30 casos.
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TOSFERINA

Casos notificados de Tos Ferina
Tolima semana epidemioldgica 01- 20 de 2020

6

5

Loublil bl

1234567 8910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
semanas
@BCasos 2019  =—=Casos 2020

Numero de casos
N w S~

[N

Fuente: SIVIGILA TOLIMA

En comparacion para el mismo periodo del 2019, se observa decremento del 75,4%
que corresponde a 46 casos.

VARICELA
2 Casos notificados de Varicela, Tolima 2019 - 2020 Semana 20.
60
50

Numero de casos

34,35/36/37/38/39|40
25/19|29/20/35/37|20

1/2/3]/4/5/6|7|89/10/11|12/13/14/15/16/17|18/19|2021|22|23|24 25| 26|27|28|29/30|31/32|33 37 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 /4959 |43| 4835|4251 |41/35|17/22|18 20 17/21/11/15/28/ 28|13
‘—caSOSZOZO 29|23|23/30/17/18|127/33/23/32/33/9 8 /5|3 /4 /4|3 |2 |4

Fuente SIVIGILA TOLIMA

En comparacién 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 poblacion lo cual influyo directamente
desde la semana epidemioldgica 11.

0 Canal Endarmica de Varicels #n Poblacion General Tolima,
o soireny 0 el gic 2020,

El Tolima se encuentra
en zona de éxito en el
canal endémico para
varicela.

= 100

Numcro

SHEENIIRE

102[% 4[5 8 7|8 8101 1213 W 151877 13 1630 1 20 2025 18 37 23 29 30{51 9233 14 35,5 17 58 16 4D 4142 4344 45 8947 48 48 5061 B2
SABMI 404247 420 B 96| B 62 440 2 55 58 160 60 67 66 64 6 0 67 B2 04 50 600 6348 48([ B 1 BG 6770 YE 02 B2 GE TATT 74,70 7 2 B 42 % 26 06 34
&Uumh:l 340303134 304530 2 50 50 26 18 50 A5 AT 1 B A0 ST 5 A2 G AT 3T AZ S0 A1 37 40 J6 0 A0 M43 5212 50 57 1 M 1 AR N a2
= Extin 200 24(30 2754 34 2855 31 54 H 43,0 400 45/37 38 49 M o7 36 47 55 07 393 30 41 57 5 32 ) 2 29 16 42 53 48 53 36 4D 60 06 61[39 9T S4B 26 43 1
wAchmI I 2RI INT M ATWIIR( L9 34 0132 &

Fumntu: SIVIGLA TOLMA Ezmana<pidemiziog kas
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MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

Casos notificados de morbilidad materna extrema
Tolima, 2019 - 2020 semana epidemiolégica 20

Casos

12345678 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

Semana epidemiologica

Fuente: SIVIGILA Tolima — o —— 1

Se evidencia incremento en la notificacion de morbilidad materna extrema en un
0,8% con respecto al 2019. La razén de morbilidad materna extrema mas alta del
departamento se encuentra en los municipios de Dolores, Murillo, Planadas, Melgar
y Natagaima encontrandose por encima de la media departamental

MORTALIDAD MATERNA

120 -
Razoén de mortalidad materna
Tolima 2005-2020* a semana 20
100
2 80 -
o
o
<
S 60 -
x
s
z 40
) ll
JAllnmlal_nlmn. 0.
2005 2006/ 2007|2008 2009|2010/ 2011|2012 2013|2014 2015|2016 2017|2018/ 2019|2020
\-CAsos 2020 | 14 13|10 16 8 [16 3 |10 12| 9 |10 3 | 8 | 2
\—RAzéN MM X 100.000 NV | 85,9 | 96,5 63,7 | 60,0 62,8| 81,8|40,6 81,9 16,0 54,6 658|51,1 56,5|17,8| 47,5/30,3

A semana 20 se han reportado solo 2 casos, se evidencia descenso en la
notificacion del 150%.1 caso corresponde a Ibagué y otro al municipio de Ortega.

TUBERCULOSIS DE TODAS LAS FORMAS

Casos notificados de Tuberculosis todas las formas
Tolima, 2019 - 2020 semana epidemioldgica 20

8

6

: TN [
: l

0 .

1234567 8910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
Semana epidemiologica

Fuente: SIVIGILA Tolima 2020 —2019
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Para la semana 20 del 2020 se evidencia disminucion de un 14% en el proceso de
notificacion con respecto al 2020, municipios como ataco, Alvarado, Anzoategui
presenta una importante incidencia para este evento en lo que va corrido del afio.

VIH/SIDA

Casos notificados de VIH/SIDA y muerte por SIDA
Tolima, 2019 - 2020 semana epidemiologica 20

1234567 8 910111213 1415161718 1920 212223 2425 26 27 28 29 30 3132 33 34 35 36 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semana epidemiologica

Fuente: SIVIGILA Tolima 2020 ==—2019

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
Comportamiento del evento HEPATITIS A

comportamienta de |a notificacidn de hepatitis A
Semana 1- 20 Tolima 2018- 2020

FAPRET( | | I VAT S

[}
172456738 9101112131415 16171899 2001 322324252637 283930 31 37 3234 253637318 290041 474344 25.46,474849 50 5152

— 01 01 2020

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

Casos notificados de Sifilis Congenita semanas
epidemiologica 1- 20 Tolima, 2019-2020

3
— 2020
—— 2019
3 2
®
[&]
1
0
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21

Semana epidemiologica

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 afio.

Tendencia de la notificacion de casos de sifilis congenita
Tolima con proyeccion 2019 corte SE 20

3,5
3
2,5
1,5
0

2020

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 poyec

cién
I casos 63 75 73 64 56 56 50 37 22 30 39 25 60
m—tasa 2,9 36 37 33 29 3 2,7 2 13 1,7 2,3 1,514 36

v o9 N ®
o O C O
i

w
(=]

N
[+]
~
tasadeincidencia

# Casos de sifilis congenita
B
(=]
-

[
o ©

fuente SIVIGILA 2019, tolima DANE

o casos 'if“i! €asos cuyas Pproporcion de casos de SC cuyas
Municipio congenita madres estan madres fueron notificadas como sifilis
notificados  noficadas  gestacional por ET de residencia

CAJAMARCA 1 0

CARMEN DE APICALA 1 0

MELGAR 1 0

RONCESVALLES 1 0

ESPINAL 2 1

IBAGUE 9 5

ATACO 1 1 100%
CHAPARRAL 1 1 100%
GUAMO 1 1 100%
NATAGAIMA 1 1 100%
PALOCABILDO 1 1 100%
PLANADAS 1 1 100%
ROVIRA 1 1 100%
TOLMA 2 -
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Relacién de Casos de Sifilis congénita sin
notificacion de Sifilis gestacional

nm e rom_upgd e proce nmim proce ndep resi nmun resi ndep ol  nmun poff
05672247 HOSPITAL SANTA LLCIA EMPRESA SOCIAL DELES TOUMA  RONCESVALTOLMA  RONCESVALTOLIMA  RONCESVALLES
1110579128 UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE SEDE SANFRANCSCTOLIMA  1BAGLE  TOLMA  1BAGLE  TOLMA  BAGLE

167602067 HOSPITAL SANRAFAEL -ENPRESA SOCIALDELES TOUIMA  CARMENDETOLMA  CARMENDETOLMA  ESPINAL
108495671 CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTELR TOUMA  MELGAR TOLMA  MELGAR TOLIMA  MELGAR
1234645606 SOCIEDAD MEDICO CURURICADELTOLMASA TOUMA 1BAGLE  TOLMA 1BAGLE  TOLMA  BAGLE
1008123754 UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE SEDE SANFRANCISCTOLMA  1BAGLE  TOLMA  IBAGLE  TOLMA  BAGLE

22804 TOUMA ~ CAJAMARCFTOLIMA  CAJAMARCA RETROALIMENTACION
1012454865 HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE SEDEFTOUMA  1BAGLE  TOLNA  1BAGLE  TOLMA  BAGLE

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 Yy 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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qgue 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.

laSalud nosUne N

@ ‘;Q Secretaria de Salud del Tolima
‘v\f:)%' Coronavirus 2019 (COVID19)
v QQE‘J

&

Casos Acumulados Confirmados de COVID19
Tolima 18 Marzo a 28 Mayo, 2020

Casos
s
o

66 GBPBAS
62
54
a2
. a0
50 e 212324 2728 323s
s

1s
N 3D

246 Casos Confirmados

Algo importante de esta grafica es que mas del 80% de los casos o0 cerca del 80%
de los casos se presenta en la poblacion entre los 20 y 49 afios, es decir poblacion
joven. De los 246 casos que se han reportado hasta el momento solo 11 casos han
sido en mayores de 60 afios 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
gue 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
afios 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,

25




Caodigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-DE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 02

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

MACROPROCESO: Pag. 26 de 37

Vigente desde:
13/12/2011

ACTA DE REUNION

hasta la fecha 14 casos han requerido unidad de cuidado intensivos.

e (Vi . .
e | ‘B Secretaria de Salud del Tolima

LA :
: )J:\? Coronavirus 2019 (COVID19)

L)
<

Casos COVID19

Casos COVID19
Tolima a Mayo 28 de 2020

Tolima a Mayo 28 de 2020 Casos COVID19
Grupos de edad Casos Porcentaje Pmﬁ:’ﬂ;ﬁ'gg;ﬂiﬁ?
0-4 afios 2 08 R )
5-9 afios 2 0,8 Hospitalzacian -
10-19 afios 8 33
20-29 anos 112 45,5
30-39 afios 54 22,0 . B
3049 afios 36 46 ¥
50-59 afios 21 85
60-60 aos 10 4.1 p— EZ
70-79 afios 0 0,0 21
80 y mas afios 1 04 .

* Masculino = Femenino 0 W0 100 150 00 2

Total 246 100,0 Fuente: SR Toilms

Fuente: SAR Tolima

11 Casos Positivos para COVID19 Mayores de 60 afos (4,5%)
El 64,5% (156) de los casos son Hombres

El92,3% (227) de los casos positivos tuvieron manejo domiciliario
[ S

De los 246 casos reportados el 5,28% (13 casos) son importados, 74,7% (184) son
casos relacionados, el 19,91% (49 casos) estan en estudio. Caso el 10% (23 casos)
corresponden a personal de la salud, 8% (13 casos) poblacién carcelaria (en
realidad se trata de un solo recluso positivos, los demas casos se encuentran en la
guardia, este conglomerado se presentd en el centro penitenciario de Coiba) y 1723
casos fueron contactos estrechos

Secretaria de Salud del Tolima
Coronavirus 2019 (COVID19)

Casos Importados Casos Relacionados Casos en Estudic
13 (5,28%) 184 (74,79%) 49 (19,91%)
23 (9,34%) 20 (8,13%) 1.732

Este el mapa actualizado de los casos reportados a semana 20 en el departamento
del Tolima, esta establecido de acuerdo con el nUmero de casos presentados. Hasta
el momento se presenta infeccion por nuevo coronavirus en 12 municipio del
Departamento, el dia 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

laSalud nosUne

B/ Secretaria de Salud del Tolima
L (é/% Coronavirus 2019 (COVID19)

N

Casos COVID19 Tolima

A mayo 28 de 2020
Municipio N° Casos

Ibague 160

San Luis 40
Espinal 21
Melgar 10
Libano
Rovira
Flandes
Honda
Guamo
Planadas
Piedras
Mariquita

Total

Fuente: SAR Tolima
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Casos por Municipio
N
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Esta grafica la principal sintomatologia 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 sintomas son los mas frecuentes de los casos
reportados en el departamento del Tolima, estos datos nos sirven para reevaluar la
definicion de caso, dado que en las infeccidn respiratorias los sintomas 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 sintomas mas frecuentes y solo el 17,7% la han
presentado, es decir que mas del 80% de los casos positivos ha sido afebriles. El
35,9 % de los pacientes diagnosticados con coronavirus han sido asintomaticos, se
han diagnosticado gracias a la realizacion de estudio de contacto, dado que se
realizan pruebas a todos los contactos asi sean asintométicos. La caracteristica
clinica mas frecuente es ser asintomatico.

Secretaria de Salud del Tolima

e Y

% o

L )j@ Coronavirus 2019 (COVID19)
.!S N

SINTOMAS DEL TOTAL DE LOS PACIENTES POSITIVOS DE COVID 19 EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA, 28 DE MAYO DE 2020
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Sintomas en pacientes que requirieron hospitalizacion, aqui 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.

asUne

7 Secretaria de Salud del Tolima
.-/% Coronavirus 2019 (COVID19)

o

e

4 SINTOMAS DE LOS PACIENTES POSITIVOS DE COVID 19 EN HOSPITALIZACION
Y UCI, DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA, 28 DE MAYO DE 2020
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El departamento del Tolima ha realizado el envio 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

Secretaria de Salud del Tolima
Coronavirus 2019 (COVID19)

Total Muestras Total Muestras % Positividad
enviadas al INS Positivas 6,93%
4.250 246
716

3.302

Hasta el momento se presentan 7 mortalidades, se consideran 8 casos sin embargo
esta Ultima esta en estudio para reportar como mortalidad por COVID; dado que este
caso presento sintomas iniciales para COVID con muestra positiva, sin embargo,
posteriormente presento recuperacion de la sintomatologia ademas de presencia de
pruebas de seguimiento negativas para COVID, es decir se negativiza para COVID,
considerando asi un paciente recuperado, pero durante sus estudios evidenciaron la
presencia de cancer de colon, finalmente fallecié, pero en el momento se considera
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que la causa de muerte es secundaria a su - patologia oncolégica y no a la infeccion
por el nuevo coronavirus-19, este caso estda pendiente por analizar por el
departamento. El andlisis se realiza con las 7 mortalidades presentadas que se
consideran que se deban a la infeccion 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.

Secretaria de Salud del Tolima
Coronavirus 2019 (COVID19)

Numero de Muertos % Mortalidad

por COVID19 (Casos Confirmados)
7 2,84%
Ibagué 3
0,52 x 100.000 Hab. Melgar 2
Espinal 1

Guamo 1

23 casos corresponden a personal de la salud, 8 casos corresponden al area de
hospitalizacion, 5 casos corresponden al area de vigilancia epidemiolégica del
departamento, 4 epidemidlogos y 1 conductor que trabaja en el equipo de respuesta
inmediata. 3 casos corresponden al area de urgencias, 3 casos al area
administrativa, los servicios de unidad renal, laboratorio clinico, esterilizacion vy
consulta externa presentaron 1 caso. La profesién con mayor numero de casos
corresponde a servicios de enfermeria, seguidos por epidemidlogos, terapeutas
respiratorios, servicios generales, médicos, administrativos entre otros. Es para tener
en cuanto como se ha venido comportando el evento en este sector

SERVICIOS DE SALUD

SERVIIOS DE SALUD DONDE LABORAN LOS CASOS

N, CASOS
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PROFESION/CARGO

Bactericlogo /
Enfermero !
Conductor D
Administrat D

Medico D
SenviciosGles  EG_—
Terapeuta respiratorio
.|

Auxiliar de enfermeria
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B Porcentaje de Casos

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, Libano 4, Melgar 3, Espinal 3 y Rovira 2

ARL AFILIACION CASOS POR MUNICIPIO
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0%
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o o £ @

W Porcentaje de Casos Ibagué Libano Melgar Espinal Rovira

Recuperados
Un poco mas del 50% (123 casos) de los casos positivos del departamento del

Tolima ya se encuentran recuperados. En el Libano ocurrié algo con los medios de
comunicacion, el caso reportado mayor de 80 afos, fue diagnosticado por PCR para
COVID-19 positivo, se le tomo muestra de control a los 14 dias posterior al inicio de
los sintomas la cual fue negativa, sin embargo algunos medios de comunicacion
generaron controversia al indicar que la primera muestra fue errada, en este
momento se aclara, que se para fines diagnésticos con prueba por PCR positiva
para COVID-19 indica la presencia de infeccidbn por nuevo coronavirus 19 y el
posterior control negativo indica la recuperacion de la paciente. Es importante
resaltar que 97 casos se recuperaron a los 14 dias, 13 casos a los 21 dias, 3 casos
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a los 28 dias, 1 caso a los 35 dias y 9 casos en un tiempo mayor a los 35 dias. 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 dias, con reporte positivo, por lo cual se
genera la duda, ¢pueden existir reinfectados? O pudiera tratarse de falsos
negativos.

El Doctor Hernan virélogo, indica que los reportes asiaticos han mostrado un gran
namero 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 dias y se
siguen tomando muestras de manera sucesiva y se han encontrado estos episodios,
lo primero que se pone en discusion es el sistema diagnostico a nivel molecular. Se
estdn haciendo diagndésticos a nivel molecular con gen E, RD, RP que son
basicamente dos 2 genes que estan directamente relacionados con la funcionalidad
viral, entonces lo primero que esta en discusidn es si estos genes son los que deben
ser considerados durante un periodo de diagndstico molecular en este grupo de
paciente. Lo primero que se ha hablado por ejemplo es del gen SPIKE que es un
gen que esté 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 identificacion 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
asiaticos no han llegado a la conclusion de que puedan existir casos de reinfeccion,
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 adaptacion conllevan a que muten, presentando cambios
en los aminoacidos, esto genera que existan cambios los titulos de anticuerpos, esta
es la hipotesis mas fuerte. Se estan buscando otros blancos para determinar si
existe algun proceso de reinfeccion, estas mutaciones influyen directamente sobre la
realizacion de las vacunas. Recomienda se podria realizar un modelo de estudio
epidemiologico molecular, con el fin de determinar las caracteristicas del virus
presentado en diferentes zonas del departamento.

Secretaria de Salud del Tolima

P
~%}j§ Coronavirus 2019 (COVID19)
=3

Recuperados por EDAD Recuperados por Sexo
GRUPOS
DE EDAD __ CASOS % SEXO CASOS %

0A4 1 08l Maculino 71 577 RECUPERACION ___ CASOS %
i 0";19 S 2'22 Femenino 52 423 14 DIAS (2da. Muestra] B 789
3 21 DIAS (3a. Muestra) 13 10,6
20A29 47 3821 TOTAL 123 1000 28 DIAS (4. Muestra) 3 24
30A39 29 2358 35 DIAS (50 muestra) 1 08
40 A 49 17 13,82 § Muestra o Superior 9 73
50A59 16 13,01 TOTAL 123 100
60A69 7 568 Recuperados por Coondicion de Manejo
70A79 0 000
80 Y MAS 1 0381
TOTAL 123 100

Periodo de
PERIODO DE

CONDICION CASOS %
Encasa 116 94,3
Hos pitalizados 7 57
TOTAL 123 100
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Conglomerados
El mayor nimero de casos en el Tolima se debe la presencia de conglomerados.

UBICACION GEOGRAFEICA DE CONGLOMERADOS DE CASOS COVID-19 EN EL MUNICIPIO DE IBAGUE,TOLIMA ANO 2020
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JETZIKA MONTIEL ZAMBRANO
EPIDEMIOLOGA-SST secrETARIA

oncmnacion  SIESALUD
SR Totia  DELTOLMA

1. Conglomerado supermercado: 146 muestras realizadas, 58 casos positivos,
45 trabajadores y 13 familiares. 146 contacto estrechos. Muestras rapidas
realizadas: 883 casos positivos por muestras rapidas 26 (2,94%)

‘"' .! Secretaria de Salud del Tolima
)_;} Coronavirus 2019 (COVID19)

‘-
CONGLOMERADO SUPERMERCADO
MERCACETRO
Muestras Tomadas Reportes Positivos Contactos Estrechos
(PCR) (PCR) 148
58 (39,72%)
(119 SSI - 27 SST) 45 Trabajadores

13 Familiares

No. De Muestras Casos Positivos Pruebas
Rapidas Tomadas Rapidas (IgG / IgM)
‘ 883 26 (2,94%)

2. Conglomerado centro carcelario y penitenciario COIBA: total casos positivos
30 (1 recluso, 27 guardias y 2 auxiliares de enfermeria) casos negativos 546.
Numero total de muestras tomadas 576 (PCR) contactos estrechos 69. En el
momento hay 25 casos recuperados.

& B Secretaria de Salud del Tolima
)_"} Coronavirus 2019 (COVID19)
b

CONGLOMERADO CENTRO CARCELARIO
Y PENITENCIARIO COIBA IBAGUE

Total Casos Numero de Muestras Contactos Estrechos
coviD19 576 (PCR) 69 (incluidos en las
30 (1PPL, 27 524 Primera Toma 576 Musstras)
Guardias y 2 52 Segunda Toma
Auxiliares de
Enfermeria)
Casos Negativos Recuperados
B 546 FS)
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Conglomerado fundacion fraternal de ayuda a madres lactantes: total casos
positivos: 1 (menor de 2 meses) contactos estrechos 18, muestras tomadas
18 (todas negativas). Brote cerrado

; B secretaria de Salud del Tolima
é“\ Coronavirus 2019 (COVID19)

CONGLOMERADO FUNDACION FRATERNAL
DE AYUDA A MADRES LACTANTES (ICBF)

Total Casos Contactos Estrechos Muestras Tomadas

CcoviD19 18 18 (PCR Negativas)
1 (Menor 2 Meses)

Brote Cerrado

Conglomerado: Politécnico Luis A. Rengifo. CAE masculino Ibagué: 1 caso
positivo, contactos estrechos 34, reporte de pcr de los contactos estrechos
negativos. Brote cerrado

.@ Secretaria de Salud del Tolima

S Coronavirus 2019 (COVID19)
¥

CONGLOMERADO POLITECNICO LUIS A.
RENGIFO - CAE MASCULINO IBAGUE

Total Casos Contactos Estrechos Muestras Tomadas
CovID19 34 (8 Personal 34 PCR (Negativas)
1 Administrativo y 26

Menores PPL)

Brote Cerrado el 22 de Mayo de 2020

Conglomerado inspeccion permanente central de policia- Ibagué: total casos
positivos 20 (19 casos en personal privado de la libertad y un caso d un
policia) contactos estrechos 38 todos negativos. Muestras tomadas a
personal privado l_de la libertad; 179 muestras, de las cuales 159 son

& Secretaria de Salud del Tolima

negativaS "3 Coronavirus 2019 (COVID19)

-

CONGLOMERADO INSPECCION PERMANENTE
CENTRAL DE POLICIA - IBAGUE

179 Muestras 139 Muestras
159 Negativos, tomadas, 1 Positivo,
19 Positivos, 138 Negativos
1 Muestra pendiente
por Clinica Tolima

20 casos
{19 PPL y 1 policia)

k 38 Negativos
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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
enfermeria). Del caso 2: se tomaron muestra a 4 contactos estrechos (1
medico, 2 auxiliares de enfermeria y 1 conductor) de los cuales 1 contacto fue
positivo (auxiliar de enfermeria)

P LF;A Secretaria de Salud del Tolima
RS Q@ Coronavirus 2019 (COVID19)
g

CONGLOMERADO CENTRAL DE URGENCIAS
LOUIS PASTEUR ESE - MELGAR

Caso 1: 11 Contactos Caso 1: 2 (Auxiliares de Enfermerfa)
2 Brotes (2 Casos

v Caso 2: 4 Contactos Caso 2: 1 (Auxiliar de Enfermeria)
Fallecidos)
Contactos Caso 1 Contactos Caso 2
2 Médicos 1 Medico
3 Enfermeros 2 Auxiliares de Enfermeria
‘ 6 Auxiliares de Enfermeria 1 Conductor

7. Conglomerado Hospital San Rafael: total casos positivos 1, contactos
estrechos 13, casos positivos 1. Intervencion Dr. Fair, indica que varios casos
se estan relacionando con las plazas de mercado. Este caso del Espinal esta
relacionado con contacto con una plaza de mercado. Se sugirié al equipo de
epidemiologia del municipio del Espinal realizar pruebas rapidas al personal
de la plaza de mercado encontrando 8 casos con pruebas rapidas positivas,
de los cuales hay 3 positivos con PCR, este es un nuevo conglomerado al
cual se le esté iniciando el estudio.

Secretaria de Salud del Tolima

_uggpe [ :@
‘%v“\ Coronavirus 2019 (COVID19)
&
,Qﬁv '

CONGLOMERADO HOSPITAL SAN RAFAEL
ESE - ESPINAL

Total Casos Contactos Estrechos Casos Positivos
COovID19 13 1
1

‘ Servicio de Facturacién Urgencias

8. Conglomerado Hospital regional Alfonso Jaramillo Salazar — del Libano, se
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presentaron 4 casos positivos para COVID (3 mujeres y un hombre) contactos
estrechos 13 (laborales y familiares, ningun contacto estrecho fue positivo.
Total, de muestras tomadas 38. 4 positiva v 34 neaativas

é,g. Secretaria de Salud del Tolima
PER
5@ >

Coronavirus 2019 (COVID19)

CONGLOMERADQ HOSPITAL REGIONAL ALFONSO
JARAMILLO SALAZAR ESE - LIBANO

13 (Laborales y 0
4 (3 mujeres y un familiares)
hombre mayores de
edad)

Total Muestras tomadas Resultados de Muestras
4 Positivas
34 Negativas

. 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 venian de varias ciudades del pais,
principalmente de Bogota y Valle Del Cauca. Segun informe emitido por el
equipo del CENOP, indica que realizaron aislamiento por grupos de 34
personas mas 0 menos 7 grupos en total, en zonas denominadas barracas,
en algunas de ellas empezaron a presentar sintomas y se les tomaron
muestras, inicialmente se reportado 5 casos positivos, debido a lo anterior se
decidi6 toma de pruebas rapidas a todo el personal, se encontré6 que la
mayoria de las barracas tenian casos positivos, de las 7, en 6 barracas habia
casos. Poblacion 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 rapidas realizadas
720, 47 positivas y 673 negativas. El aislamiento lo realizaron posterior al
ingreso a la institucion previamente ya habian tenido contacto, por lo tanto, el
aislamiento no fue efectivo. Se espera realizar el acercamiento para contribuir
a la realizaciéon del seguimiento de los casos.

Secretaria de Salud del Tolima
Coronavirus 2019 (COVID19)

CONGLOMERADO INTERNACIONAL DEL USO DE LA
FUERZA POLICIAL PARA LA PAZ “CENOP” - SAN LUIS

264 Uniformados
(ESMAD) 40

Total Pruebas Rapidas
720
47 Positivas
673 Negativas

Total Muestras PCR
148
40 Positivas
38 Negativas
70 Pendientes de resultado
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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.

o5 fﬁ Secretaria de Salud del Tolima

I A
e‘?‘ . Coronavirus 2019 (COVID19)
1N
@‘
MUNICIPIO RESIDENCIA | CASQS MUNICIPIO RESIDENCIA | CASOS
LIBANO 143 COYAIMA 2
\EP\ NAL 116 ICUNDAY 2
MELGAR 76 [FRESNO 2
GUAMO 36 IBAGUE 2
ROVIRA 35 MURILLO 2
FLANDES 24 [ROVIRA 2
MARIQUITA 18 ALVARADO 1
PIEDRAS 16 [ARMERO - GUAYABAL 1
HONDA 15 (CALDAS SAMANA 1
[CHAPARRAL 3 GUADUAS. 1
|CARMEN DE APICALA 8 IGUAMO 1
FICHA E"'DE?'”‘"-OG'CA [ARMERO 7 WUILA / ESPINAL 1
HISTORIA CLINICA LERIDA 7 ICONONZO 1
=G [VENADILLO 6 LERIDA 1
[sALDARIA s INATAGAIVA 1
[SAN ANTONIO 5 IPALOCABILDO 1
[ALPUJARRA 2 [PLANADAS 1
|ORTEGA 4 [PRADO 1
PURIFICACION 4 [RIOBLANCO 1
[ATACO 3 SAN LUIS 1
|AMBALEMA 2 ISUAREZ 1
. [CAJAMARCA 2 [VILLAHERMOSA 1

Intervencion final Dr. Fair: considera que las intervenciones realizadas por el
departamento son adecuadas y acordes a las decisiones tomadas por la
gobernacion del Tolima siendo estas oportunas ademas 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
ocupaciéon hospitalaria, debido a que va a existir una mayor exposicion, riesgo de
contagio y mayor nimero de casos.

e
,Q Secretaria de Salud del Tolima
N Coronavirus 2019 (COVID19)

24/05/2020 24/05/2020
IPIALES - BOGOTA MARIQUITA - LETICIA
2 PASAJEROS DESTINO

IBAGUE
2 PASAJEROS DESTINO
MELGAR

Circular externa 000005 de 11/02/2020 MINSALUD
- Capacitaciones

- Mantener actualizado Plan de emergencias

- Disposicion de suministros (Jabon, Toallas, tapabocas)
- Condiciones sanitarias

- Seguimiento
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