






















6/07/2021 HORA 8:00

MICROSOFT TEAMS REDACTADA POR

NIT 890 700.978-0

CORREO 
ELECTRÓNICO

NOMBRE DEL ALCALDE

TELEFONO

PROFESIÓN/CARGO CORREO ELECTRONICO

AUXILIAR DE ENFERMERIA saludpublica@suarez-tolima.gov.co 

ENFERMERA saludpublica@suarez-tolima.gov.co 

EPIDEMIOLOGA saludpublica@suarez-tolima.gov.co 

CORDINADORA DE SALUD 

PUBLICA 
saludpublica@suarez-tolima.gov.co 

FECHA

LUGAR NORMA ALEXANDRA ALARCON ALAPE 

OBJETIVO DE LA REUNIÓN
Realizar la vigilancia de los eventos de interés en salud pública como los transmisibles, no transmisibles, crónicas y factores de riesgo, recopilando, notificando, analizando y divulgando 
el comportamiento de estos eventos, para la toma de decisiones en las acciones de promoción, prevención y control de la Salud Pública

GOBERNACIÓN DEL TOLIMA
NIT. 800.113.672-7

SECRETARÍA DE SALUD DEL TOLIMA
DIRECCIÓN DE SALUD PÚBLICA

INSPECCIÓN VIGILANCIA Y CONTROL SIVIGILA TOLIMA 2021

ASISTENCIA TECNICA 

EPIDEMIOLOGA

COORDINADORA DE SALUD PUBLICA 

JOHANA AVILES 3212070173

YENI CORTES

ZAYRA KARINA CORDOBA 

3112769893

3112236318

3213278721ROSMIRA ESTHEFANY RODRIGUEZ 

DEPENDENCIA

SIVIGILA - REPORTES 

INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL 

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES DE LA REUNIÓN TELEFONO

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ENTE TERRITORIAL

NOMBRE DE LA ALCALDIA

Calle 2a No 2-14 saludpublica@suarez-tolima.gov.co
DIRECCI
ÓN

LUCELLY VILLALBA DE SUAREZ 

RESPONSABLE DE SALUD PUBLICA ZAIRA KARINA CORDOBA BARRERO 

ASISTENTES

3112236318

MUNICIPIO SUAREZ

CORREO

TELEFONO

saludpublica@suarez-tolima.gov.co 

Alcaldia municipal de SUAREZ

ENTE-TERRITORIAL

Que eventos notificados 
CANCER DE MAMA Y CUELLO UTERINO : 2  DENGUE: 6 DEFECTOS CONGENITOS: 1 (NO PERTENCE AL MUNICIPIO) AGRESIONES POR ANIMALES 

POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA: 10 ESI IRAG: (VIGILANCIA CENTINELA) 346 COVID 19: 236 CASOS - 9 CASOS FALLECIDOS 348 IRAGI: 1  VIOLENCIA 
DE GENERO: 21  

Nombre del responsable de vigilancia de eventos de 
interes en salud publica 

Nombre del responsable del Aplicativo SIVIGILA

Nombre del responsable de verificacion de la calidad 
del dato de las fichas de notificación

ROSMIRA ESTHEFANY RODRIGUEZ 

JOHANA AVILES

ROSMIRA ESTHEFANY RODRIGUEZ -YENI CORTESEventos notificados COVID-19

JOHANA AVILES

Nombre del responsable de caracterizar a las UPGD ROSMIRA ESTHEFANY RODRIGUEZ -JOHANA AVILES
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GOBERNACIÓN DEL TOLIMA
NIT. 800.113.672-7

SECRETARÍA DE SALUD DEL TOLIMA
DIRECCIÓN DE SALUD PÚBLICA

INSPECCIÓN VIGILANCIA Y CONTROL SIVIGILA TOLIMA 2021

ASISTENCIA TECNICA 

C NC NA C2 CRITERIO C3

1 A El ente municipal cuenta con el aplicativo del
SIVIGILA actualizado

X 1 3 3 1 3

2 A
El ente municipal cuenta con las fichas
epidemiológicas diligenciadas hasta la semana
epidemiológica actual

X
REALIZAN VERIFICACION EN ASISTENCIA TECNICA Y 

DEJAN CONSIGNADO EN EL ACTA. 
1 3 3 1 3

3 B Realizan el control de calidad a las fichas
Epidemiológicas. (VERIFICACIÓN)

X 1 2 2 1 2

4 A

El ente municipla cuenta con la caracterización de
las UPGD / UI

X 1 3 3 1 3

5 A El ente municipal recolecta datos de los eventos
notificados al SIVIGILA

X 1 3 3 1 3

6 A El ente municipal Notifica Semanalmente X 1 3 3 1 3

7 A El técnico SIVIGILA cuenta con capacitación en
el aplicativo.

X 1 3 3 1 3

8 A Visitas de seguimiento a las UPGD /UI X 1 3 3 1 3

9 A

El ente municipal identifica los eventos de 
vigilancia en Salud Pública: El Profesional 
Universitario realiza la identificación en las 
retroalimentaciones los eventos notificados 
semanalmente por las UPGD y las UI, planeando 
las acciones a desarrollar por el equipo de 
vigilancia.

X 1 3 3 1 3

10 A

El ente municipal realiza unidad de análisis para
los eventos que están definidos por lineamientos.
(ver hoja 3 donde se definen cuales eventos
requieren unidad de análisis)

X
DE LOS EVENTOS NOTIFICADOS NINGUNO 

REQUIERE UNIDAD DE ANNALISIS 
1 3 3 1 3

CALIF MAXIMA
PUNTAJE

EVALUACIÓN
TIPO OBSERVACIONES

LSITA DE CHEQUEO DE VERIFICACIÓN EN EL CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA DE SIVIGILA 

COD REQUISITO MODO DE VERIFICACION 

El ente municipal Esta versión debe estar
actualizada con el último actualizado del
departamento. Versión # SIVIGILA 2018 Revisión
2.0.0 Act.KB00080 Autom2

Verificar actas y/o cronograma de seguimiento.

Carpeta de seguimientos, donde se evidencia la 
visita de campo o cronograma de seguimientos.

Actas y listas de asistencia donde se compruebe el
analisis del evento, identificacion de 

En el ente municipal deben reposar todas las fichas
epidemiológicas diligenciadas por las UPGD- UI

Todas las instituciones deben estar reportadas
caracterizadas (consultorios medicos, laboratorios
clínicos , entre otros). 

El profesional de la secretaria de salud 
departamental hará verificación de las fichas 
epidemiológicas, y de encontrar inconsistencias, el 
ente municipal debe  tener soporte de la 
retroalimentación de estás a la UPGD mediante 
correo y/o acta..

Verificar actas y/o cronograma de capacitación.

El Profesional Universitario realiza la recepción y
consolidación de la notificación semanal que
proviene de las UPGD y UI, de todos los eventos de
salud pública, se crea archivo plano y envía a la
Secretaria de Salud del Tolima

El Profesional Universitario realiza la recolección de
manera semanal de los archivos planos que
contiene los datos provenientes de las Unidades
Primarias Generadoras de Datos – UPGD y de las
Unidades Informadoras – UI, de acuerdo a lo
exportado por el aplicativo. 
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GOBERNACIÓN DEL TOLIMA
NIT. 800.113.672-7

SECRETARÍA DE SALUD DEL TOLIMA
DIRECCIÓN DE SALUD PÚBLICA

INSPECCIÓN VIGILANCIA Y CONTROL SIVIGILA TOLIMA 2021

ASISTENCIA TECNICA 

11 A
Visitas de campo, investigaciones
epidemiológicas para los eventos que por
lineamiento lo requiera

X 1 3 3 1 3

11 A

Conformación del grupo ERI (Estos equipos 
deben ser interdisciplinarios, incluyendo los 
profesionales de vigilancia en salud pública, salud 
ambiental, laboratorio de salud pública, 
comunicación del riesgo y centros reguladores de 
urgencias y emergencias, entre otros. 

X 1 3 3 1 3

12 B Disponibilidad del grupo ERI X 1 2 2 1 2

13 A Comités de vigilancia Epidemiológica X 1 3 3 1 3

14 A Canales endémicos de IRA, DENGUE y EDA
actualizados

X
SIN EMBARGO SE REALIZA ANALISIS DE ESTOS 

EVENTOS 
1 3 3 0 0

15 B Socialización de protocolos sobre eventos de
interés en salud Pública

X 1 2 2 1 2

16 B Atención a brotes a semana epidemiológica X ENVIO DE CAPSULAS COVID 19 1 2 2 1 2

17 A Asistencia a unidad de análisis citadas por el 
departamento

X 1 3 3 1 3

18 A Realización de BAI X 1 3 3 1 3

19 A Realización de BAC X 1 3 3 1 3

Revision de soportes de realización y envio de la
información 

Revision de soportes de realización y envio de la
información 

Revisar actas de los comites de vigilancia 
realizados de manera mensual a corte de la fecha 
de la presente visita.

El municipio debe contar con los canales
endemicos, pueden ser verificables en medico
magnetico O en los comites de vigilancia
Epidemiologica 

El municipio cuenta con actas de socializacion de
protocolos y/o cronograma de capacitación 

Todo brote debe tener notificación inmediata, 24 
horas, 72 horas  e informe final.

Soporte de asistencia 

Estos equipos deben contar con profesionales 
médicos. UPGD y ser conformado por medio de 
acto administrativo decreto para la conformación del 
grupo ERI. Enviar evidencia soporte de la reuníos 
de grupo ERI.)

El municipio cuenta con ac
Cuadro de disponibilidad
Actas de  reuniones de los grupos ERI

Actas o formatos donde se visualizan los 
seguimientos a los eventos que por lineamiento lo 
requiere
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GOBERNACIÓN DEL TOLIMA
NIT. 800.113.672-7

SECRETARÍA DE SALUD DEL TOLIMA
DIRECCIÓN DE SALUD PÚBLICA

INSPECCIÓN VIGILANCIA Y CONTROL SIVIGILA TOLIMA 2021

ASISTENCIA TECNICA 

20 A Ajustes de eventos de interes en salud Pública X
A LA FECHA PARA EL EVENTO COVID TIENEN 
PENDIENTE REALIZAR AJUSTES DE 30 CASOS 

1 3 3 0 0

21 A Aplicativo SEGCOVID X 1 3 3 1 3

22 B Cargue del seguimiento a la población pobre no
asegurada 

X 1 2 2 1 2

23 B Implementación PRASS X 1 2 2 1 2

24 B SISMUESTRAS X 1 2 2 1 2

25 A Casos COVID-19 activos que aparecen
hospitalizados

X

CASOS COVID ACTIVOS HOSPITALIZADOS 0

1 3 3 1 3

26 B UPGD cuenta con equipo para notificación
exclusiva de SIVIGILA

X 1 2 2 1 2

27 B La UPGD cuenta con equipo de computador de
mesa

X 1 2 2 1 2

Revisar que tengan usuario y clave de susmuesras 

Revisar que tenga computador de mesa

El ente municipal realiza ajuste oportunamente (4
semanas) incluyendo visita de campo y operación
barrido antes de 48 horas SEGÚN EVENTO )

a. Revisar el ingreso a la plataforma 
b. Revisar que tengan usuario adminsitrador y
usuario entidad  y contraseñas

Revisar si en la base entregada por el departamento
SEGCOVID la población pobre no asegurada ya
tiene los seguimientos.

Revisar en base de casos positivos entrega por el
departamento, que pacientes estan activos que
continuen  hospitalizados. 

El equipo solo debe ser usado para notificación  

Conformación del equipo 
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22/07/2021 HORA 12:10

Microsoft Teams REDACTADA POR

NIT 800100061-0

CORREO 
ELECTRÓNICO

NOMBRE DEL ALCALDE

TELEFONO

PROFESIÓN/CARGO CORREO ELECTRONICO
Enfermero Profesional sivigilaivc@libano-tolima.gov.co

Epidemiologa normaalexandra@gmail.com

OBJETIVO DE LA REUNIÓN
Realizar la vigilancia de los eventos de interés en salud pública como los transmisibles, no transmisibles, crónicas y factores de riesgo, recopilando, notificando, analizando y divulgando 
el comportamiento de estos eventos, para la toma de decisiones en las acciones de promoción, prevención y control de la Salud Pública

GOBERNACIÓN DEL TOLIMA
NIT. 800.113.672-7

SECRETARÍA DE SALUD DEL TOLIMA
DIRECCIÓN DE SALUD PÚBLICA

INSPECCIÓN VIGILANCIA Y CONTROL SIVIGILA TOLIMA 2021

ASISTENCIA TECNICA 

FECHA

LUGAR Norma Alexandra Alarcon 

MUNICIPIO LIBANO

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ENTE TERRITORIAL

NOMBRE DE LA ALCALDIA

Calle 5 N°. 10 - 48, Palacio Municipal sivigilaivc@libano-tolima.gov.co
DIRECCIÓ
N

TELEFONO 3212017326Alcaldia muncipal de LIBANO

RESPONSABLE DE SALUD PUBLICA Yamit Antonio Mendieta 

ASISTENTES

3212017326CORREO sivigilaivc@libano-tolima.gov.co

Accidente ofidico: 1 caso. Bajo peso al nacer a termino: 4 casos. Desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 años: 7 casos. Cancer en menor de 18 años: 
1 caso Cancer de cuello uterino y mama: 2 casos . Dengue: 29 casos. Defectos congenitos: 1 caso. Dengue Grave: 1 caso. Evento Adverso posterior a la vacunacion: 1 
caso. Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia: 29 casos Enfermedades Huerfanas: 4 casos. Infeccion respiratoria aguda por virus nuevo: 2327; 

95 casos con ajuste 3, Enfermedades transmitidas por alimentos: 3 casos. Intento de suicidio: 17 casos. Intoxicaciones: 3 casos  leishmaniasis cutanea: 5 casos. 
Lesiones por polvora: 1 caso. Leptospirosis: 5 casos. Morbilidad materna extrema: 8 casos Mortalidad materna 1 caso. Mortalidad perinatal y neonatal tardia 3 casos. 

Sifilis gestacional: 1 caso Tuberculosis 5 casos. Varicela: 1 caso. VIH sida 1 caso. Vigilancia en salud publica de la violencia de genero e intrafamiliar: 30 casos 

Jesus Antonio Giraldo Vega 

Juan Sebastian Sanchez Ospitia 

DEPENDENCIA
secretaria de planeacion con Funciones en salud 

Secrtaria de salud departamental 

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES DE LA REUNIÓN TELEFONO

Norma Alexandra Alarcon 3118966280

ENTE-TERRITORIAL

Que eventos notificados 

Nombre del responsable de vigilancia de eventos de 
interes en salud publica 

Nombre del responsable del Aplicativo SIVIGILA

Nombre del responsable de verificacion de la calidad del 
dato de las fichas de notificación

Juan Sebastian Sanchez Ospitia 

Juan Sebastian Sanchez Ospitia 

Juan Sebastian Sanchez Ospitia /Magda Viviana Torres Eventos notificados COVID-19

Juan Sebastian Sanchez Ospitia 

Nombre del responsable de caracterizar a las UPGD Juan Sebastian Sanchez Ospitia 
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GOBERNACIÓN DEL TOLIMA
NIT. 800.113.672-7

SECRETARÍA DE SALUD DEL TOLIMA
DIRECCIÓN DE SALUD PÚBLICA

INSPECCIÓN VIGILANCIA Y CONTROL SIVIGILA TOLIMA 2021

ASISTENCIA TECNICA 

C NC NA C2 CRITERIO C3

1 A El ente municipal cuenta con el aplicativo del
SIVIGILA actualizado

X 1 3 3 1 3

2 A
El ente municipal cuenta con las fichas
epidemiológicas diligenciadas hasta la semana
epidemiológica actual

X 1 3 3 1 3

3 B Realizan el control de calidad a las fichas
Epidemiológicas. (VERIFICACIÓN)

X 1 2 2 1 2

4 A

El ente municipla cuenta con la caracterización
de las UPGD / UI X 1 3 3 1 3

5 A El ente municipal recolecta datos de los eventos
notificados al SIVIGILA

X 1 3 3 1 3

6 A El ente municipal Notifica Semanalmente X 1 3 3 1 3

7 A El técnico SIVIGILA cuenta con capacitación en
el aplicativo.

X 1 3 3 0 0

8 A Visitas de seguimiento a las UPGD /UI X 1 3 3 1 3

9 A

El ente municipal identifica los eventos de 
vigilancia en Salud Pública: El Profesional 
Universitario realiza la identificación en las 
retroalimentaciones los eventos notificados 
semanalmente por las UPGD y las UI, 
planeando las acciones a desarrollar por el 
equipo de vigilancia.

X 1 3 3 1 3

10 A

El ente municipal realiza unidad de análisis para
los eventos que están definidos por
lineamientos. (ver hoja 3 donde se definen
cuales eventos requieren unidad de análisis)

X
se recomienda la realizacion de unidades de analisis de 
manera oportuna, en un tiempo no mayor a 8 semanas 

1 3 3 1 3

El ente municipal Esta versión debe estar
actualizada con el último actualizado del
departamento. Versión # SIVIGILA 2018
Revisión 3.0.0 Act.KB00078 Autom1

CALIF MAXIMA PUNTAJEEVALUACIÓNTIPO OBSERVACIONES

LSITA DE CHEQUEO DE VERIFICACIÓN EN EL CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA DE SIVIGILA 

COD REQUISITO MODO DE VERIFICACION 

Verificar actas y/o cronograma de seguimiento.

Carpeta de seguimientos, donde se evidencia la 
visita de campo o cronograma de seguimientos.

Actas y listas de asistencia donde se compruebe el
analisis del evento, identificacion de 

En el ente municipal deben reposar todas las
fichas epidemiológicas diligenciadas por las UPGD-
UI

Todas las instituciones deben estar reportadas
caracterizadas (consultorios medicos, laboratorios
clínicos , entre otros). 

El profesional de la secretaria de salud 
departamental hará verificación de las fichas 
epidemiológicas, y de encontrar inconsistencias, el 
ente municipal debe  tener soporte de la 
retroalimentación de estás a la UPGD mediante 
correo y/o acta..

Verificar actas y/o cronograma de capacitación.

El Profesional Universitario realiza la recepción y
consolidación de la notificación semanal que
proviene de las UPGD y UI, de todos los eventos
de salud pública, se crea archivo plano y envía a la
Secretaria de Salud del Tolima

El Profesional Universitario realiza la recolección
de manera semanal de los archivos planos que
contiene los datos provenientes de las Unidades
Primarias Generadoras de Datos – UPGD y de las
Unidades Informadoras – UI, de acuerdo a lo
exportado por el aplicativo. 
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GOBERNACIÓN DEL TOLIMA
NIT. 800.113.672-7

SECRETARÍA DE SALUD DEL TOLIMA
DIRECCIÓN DE SALUD PÚBLICA

INSPECCIÓN VIGILANCIA Y CONTROL SIVIGILA TOLIMA 2021

ASISTENCIA TECNICA 

11 A
Visitas de campo, investigaciones
epidemiológicas para los eventos que por
lineamiento lo requiera

X 1 3 3 1 3

11 A

Conformación del grupo ERI (Estos equipos 
deben ser interdisciplinarios, incluyendo los 
profesionales de vigilancia en salud pública, 
salud ambiental, laboratorio de salud pública, 
comunicación del riesgo y centros reguladores 
de urgencias y emergencias, entre otros. 

X 1 3 3 1 3

12 B Disponibilidad del grupo ERI X 1 2 2 1 2

13 A Comités de vigilancia Epidemiológica X 1 3 3 1 3

14 A Canales endémicos de IRA, DENGUE y EDA
actualizados

X 1 3 3 1 3

15 B Socialización de protocolos sobre eventos de
interés en salud Pública

X 1 2 2 1 2

16 B Atención a brotes a semana epidemiológica X 1 2 2 1 2

17 A Asistencia a unidad de análisis citadas por el 
departamento

X 1 3 3 1 3

18 A Realización de BAI X 1 3 3 1 3

19 A Realización de BAC X 1 3 3 1 3

Revisar actas de los comites de vigilancia 
realizados de manera mensual a corte de la fecha 
de la presente visita.

El municipio debe contar con los canales
endemicos, pueden ser verificables en medico
magnetico O en los comites de vigilancia
Epidemiologica 

Revision de soportes de realización y envio de la
información 

Revision de soportes de realización y envio de la
información 

El municipio cuenta con actas de socializacion de
protocolos y/o cronograma de capacitación 

Todo brote debe tener notificación inmediata, 24 
horas, 72 horas  e informe final.

Soporte de asistencia 

Estos equipos deben contar con profesionales 
médicos. UPGD y ser conformado por medio de 
acto administrativo decreto para la conformación 
del grupo ERI. Enviar evidencia soporte de la 
reuníos de grupo ERI.)

El municipio cuenta con ac
Cuadro de disponibilidad
Actas de  reuniones de los grupos ERI

Actas o formatos donde se visualizan los 
seguimientos a los eventos que por lineamiento lo 
requiere
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GOBERNACIÓN DEL TOLIMA
NIT. 800.113.672-7

SECRETARÍA DE SALUD DEL TOLIMA
DIRECCIÓN DE SALUD PÚBLICA

INSPECCIÓN VIGILANCIA Y CONTROL SIVIGILA TOLIMA 2021

ASISTENCIA TECNICA 

20 A Ajustes de eventos de interes en salud Pública X
Pendiente realizacion de ajustes en base de datos 
COVID19 

1 3 3 0 0

21 A Aplicativo SEGCOVID X 1 3 3 1 3

22 B Cargue del seguimiento a la población pobre no
asegurada 

X 1 2 2 1 2

23 B Implementación PRASS X 1 2 2 1 2

24 B SISMUESTRAS X 1 2 2 1 2

25 A Casos COVID-19 activos que aparecen
hospitalizados

X 1 3 3 1 3

26 B UPGD cuenta con equipo para notificación
exclusiva de SIVIGILA

X 1 2 2 1 2

27 B La UPGD cuenta con equipo de computador de
mesa

X 1 2 2 1 2

Revisar que tenga computador de mesa

El ente municipal realiza ajuste oportunamente (4
semanas) incluyendo visita de campo y operación
barrido antes de 48 horas SEGÚN EVENTO )

a. Revisar el ingreso a la plataforma 
b. Revisar que tengan usuario adminsitrador y
usuario entidad  y contraseñas

Revisar si en la base entregada por el
departamento SEGCOVID la población pobre no
asegurada ya tiene los seguimientos.

Revisar que tengan usuario y clave de
susmuesras 
Revisar en base de casos positivos entrega por el
departamento, que pacientes estan activos que
continuen  hospitalizados. 

El equipo solo debe ser usado para notificación  

Conformación del equipo 
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GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 

Código:  
FOR-DE-002 

Versión: 02 

MACROPROCESO: 
DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO 
Pág. 1 de 10 

ACTA DE REUNION 
Vigente desde: 

13/12/2011 

 

OBJETIVO: 

Realizar asistencia técnica a los municipios y ESE de 
primer nivel que prestan servicios de atención de 
partos los cuales no han realizado la notificación 
colectiva, ni individual de los casos a SIVIGILA.   

FECHA: 30 de julio del 2021 HORA: 2:00 p.m. 

LUGAR: Asistencia Virtual 
REDACTADA POR: Martha Arias 
 

ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

Ana Gabriela labrador 
 

Auxiliar de enfermería 
Suárez tolima  

 
Diana Monroy Camacho  

 
Enfermera 

Suárez tolima  
 

Jenny Cortez Epidemióloga 
Secretaria de salud 

Municipal 
Mónica Alejandra Salazar 

 
Epidemióloga 

 
Fresno 

 

Martha Letty Arias Penagos   Epidemióloga 
Secretaria de Salud 

Departamental 
Ana Camila Álvarez Sáenz 

 
Coordinadora de calidad 

 
Espinal 

Hernán Taborda León  
 

TECNICO SIVIGILA  
 

Espinal 

Luz Dary Ospina Romero 
 

Estadìstica  -  Sivigila 
 

Ataco 
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1. Presentación del personal asistente 
2. Presentación IAAS - Circular 
3. Cierre de la jornada 
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1. Siendo las 2:00 p.m. del 30 de julio del 2021, las referentes de IAAS de la 
Secretaria de Salud del Tolima, Se da saludo de bienvenida y se da inicio 
siendo las 2:15p.m 

2. Infecciones Asociadas a la Atención en salud: Se inicia con la definición de 
IAAS, La Infección Asociada a Dispositivo (IAD) en UCI son aquellas 
infecciones que no están presente ni incubándose en el momento de la 
admisión a la UCI y que puede relacionarse con el período de internación en 
esa unidad y con procedimientos invasivos realizados al paciente durante su 
estancia en ella.  El riesgo para desarrollar IAAS se relaciona directamente con 
el modo de transmisión de los agentes infecciosos, el tipo de cuidado y las 
condiciones inmunológicas de base de los pacientes. Se 
adquieren como resultado de las intervenciones sanitarias.  La mayoría de las 
IAAS son endémicas, pero también se producen brotes o infecciones 
epidémicas esporádicas especialmente en procesos con un gran peso 
asistencial. Las medidas de control de infecciones son fundamentales para 
reducir su frecuencia e impacto sanitario. Se determina factores predisponentes 
para IAAS como son: inmunidad disminuida, Múltiples procesos médicos, 
procedimientos invasivos, resistencia microbiana. Se realiza la presentación de 
los protocolos existentes y las fichas de notificación al SIVIGILA. 

 

352. Infecciones de sitio quirúrgico asociadas a procedimiento médico          
quirúrgico. 
362. Infecciones de sitio quirúrgico asociadas a procedimientos médico 
quirúrgico (Colectivo) 
354.Consumo de antibióticos (Colectivo) 
357. Infección asociada a dispositivos IAD en Unidades de Cuidados Intensivos 
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359. IAD en UCI (Colectivo). 
Se inicia explicando las infecciones asociadas a la atención medico quirúrgica, 
y las fichas de notificación: 
 
352. Infecciones de sitio quirúrgico asociadas a procedimiento médico 
quirúrgico 
362.  Infecciones de sitio quirúrgico asociadas a procedimiento médico 
quirúrgico (Colectivo) 
Se brinda una breve explicación del evento y se enfatiza en el proceso de 
notificación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

TIPO DE CASO CARACTERÍSTICAS DE LA CLASIFICACIÓN 

Caso confirmado por 
clínica 

Es aquel paciente con presencia de síntomas y 
signos compatibles con criterios de infección 
de sitio quirúrgico:  

- Cesárea 
- Herniorrafia con malla 
- Parto 
- Revascularización miocárdica con 

incisión torácica y del sitio donante 
- Endometritis post parto o post cesárea 
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pero sin una prueba de laboratorio 

Caso confirmado por 
laboratorio 

Es aquel paciente con presencia de síntomas y 
signos, que además, presenta la confirmación 
por laboratorio y obtiene un resultado del 
agente causal de la infección. 
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357.  Infección asociada a dispositivos     IAD 

en Unidades de Cuidados        Intensivos 
359.  IAD en UCI (Colectivo) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
357.  Infección asociada a dispositivos IAD en Unidades de Cuidados Intensivos 
359.  IAD en UCI (Colectivo) 
 
Objetivo: 
 
Estimar la incidencia de las IAD Neumonía Asociada al ventilador mecánico NAV,  
Infección sintomática del tracto urinario asociada catéter, ISTUA-AC, Infección del 
Torrente Sanguíneo asociada catéter ITS-AC en UCI adulto, pediátrica y neonatal.  
 
Identificar los microorganismos asociados a las IAD (NAV, ISTUA-AC, ITS-AC) en 
UCI adulto, pediátrica y neonatal  
 
Determinar los días de uso de dispositivos (ventilador mecánico, catéter central y 
catéter urinario) en las UCI adulto, pediátrica y neonatal.  
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Identificar oportunamente cambios inusuales en el comportamiento de las IAD que 
orienten las medidas de prevención y control.  
Para obtener datos para la vigilancia de IAD, el profesional de prevención y control 
de infecciones usará distintas fuentes para detectar las IAD desarrolladas por un 
paciente durante su estadía en UCI, entre ellas:  

- Evolución médica,  
- Notas de enfermería,  
- Registros de temperatura,  
- Reportes de cultivo,  
- Registro de uso de antibióticos,  
- Indicaciones médicas y de enfermería,  
- Registro de la sospecha de infección por el personal clínico a cargo de la 

atención del paciente  
- Entrevista con el personal clínico a cargo del paciente.  

La Infección Asociada a Dispositivo (IAD) en UCI son aquellas infecciones que no 
están presente ni incubándose en el momento de la admisión a la UCI y que puede 
relacionarse con el período de internación en esa unidad y con procedimientos 
invasivos realizados al paciente durante su estancia en ella. 
 
Neumonía Asociada al ventilador mecánico 
Infección sintomática del tracto urinario asociada catéter 
Infección del Torrente Sanguíneo asociada catéter 
 
Notificación individual  
Los casos de IAD se notifican en la misma semana epidemiológica en la cual son 
confirmados, de acuerdo con la estructura y mínimos establecidos por la herramienta 
escritorio SIVIGILA través de la ficha 357.  
Para los casos que sean configurados como confirmados por laboratorio (código 3) 
se deberá diligenciar el módulo de laboratorio.  
Aquellos pacientes con dos infecciones en una misma semana epidemiológica, la 
segunda IAD deberán notificarla agregando el número -1 al documento de 
identificación 
 
Ajustes  
Los ajustes a la información notificada serán realizados por el profesional 
responsable de la vigilancia de las IAAS de la respectiva UPGD, máximo hasta las 
cuatro semanas siguientes a la fecha de notificación.  
Se tendrán en cuenta la siguiente codificación para ajuste.  
Ajuste D:   Error en el ingreso del registro o caso de IAD.  
Ajuste 6: Error en el ingreso de la prueba y muestra en el módulo de laboratorio.  
Ajuste 7: Ajuste en la información de caso notificado o ajuste del microorganismo en 
el módulo de laboratorio.  
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Se entiende como notificación negativa cuando durante el mes de seguimiento no se 
presentan casos nuevos de IAD (ficha 357). Se tomará como silencio epidemiológico 
la no notificación de la ficha 359 dentro de los plazos establecidos.  
 
BROTES IAAS 
Brotes de bacteriemias producidas por bacilos gramnegativos que no son patógenos 
humanos habituales, o que se encuentran en el ambiente, podrían ser ocasionados 
por contaminación de los líquidos de infusión, entre las bacterias contaminantes 
están Klebsiella spp., Enterobacter spp., Serratia spp., Burkholderia cepacia, 
Ralastonia picketii y Citrobacter freundii, que son bacilos capaces de reproducirse a 
temperatura ambiente.  
Cuando las bacteriemias ocurren en distintas salas del hospital hay que valorar la 
posibilidad de contaminación del líquido desde fábrica o en la farmacia del hospital si 
se realiza alguna manipulación del mismo. Los focos de infecciones peri 
operatorias por bacilos gramnegativos pueden ser de origen ambiental por 
contaminación de material o equipos de diagnóstico y tratamiento como los 
endoscopios, equipos de nebulización o de ventilación mecánica. 
Fallas en los procesos de atención como limpieza y desinfección/esterilización de 
equipos o artículos médicos, baja adhesión a las medidas de precaución estándar e 
implementación y adhesión a las medidas de aislamiento son la causa más común 
de brotes de IAAS, pero como se relacionan a procesos no siempre la causa de los 
brotes es finalmente identificada, pero la implementación de varias medidas y la 
corrección de las fallas encontradas son suficientes para terminar con el brote.  
Los brotes epidémicos infecciosos en los centros sanitarios son un problema 
importante por sus consecuencias en términos de morbilidad y mortalidad, alteración 
del funcionamiento de los servicios sanitarios, cierres de salas hospitalarias, 
aumento de costos, malestar y ansiedad entre el personal sanitario y publicidad 
negativa de las actuaciones sanitarias de la institución.  
La razón para investigar un brote es controlarlo, identificar y eliminar la fuente o 
fuentes de infección y prevenir casos adicionales o similares en el futuro, 
proponiendo recomendaciones o estrategias para prevenir brotes y evaluar las 
estrategias de prevención existentes. 
Conglomeras de salud 
Todo personal trabajador de salud (incluyendo personal de aseo y de vigilancia en 
instituciones prestadoras de servicios de salud) que enferma y cuya fuente de 
infección pudo estar asociada a la prestación del servicio 
 
CARACTERIZACIÓN SIVIGILA 
 
La Dra Norma Acosta técnico sivigila realiza capacitación del proceso de 
caracterización de los eventos ficha 352- 362 
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ASISTENCIA TECNICA IAAS 
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OBJETIVO DE LA REUNION: 
Realizar Asesoría y capacitación en violencia de genero 
e intrafamiliar, intento de suicidio  y causas externas al 
programa de salud mental del departamento del  Tolima  

FECHA: 10  de agosto de 2021 HORA: 2:30: p.m. 

LUGAR: Capacitación  Virtual  

REDACTADA POR: Libia Janeth Correa Cardozo Epidemióloga referente 
 

Participante Institución/cargo 
Epidemiólogas Andrea Mirquez 
Libia Janeth Correa Cardozo 

   programa de salud mental y convivencia social 
    SIVIGILA 

  
ORDEN DEL DIA: 

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

causas externas - 2021 
3. Preguntas  
4. Cierre 

DESARROLLO DE LA REUNION: 

1. Saludos y presentación de la agenda a realizar 
 

Siendo las 2:30 pm del día 10 de agosto,  previa  convocatoria por parte del SIVIGILA  a la 
profesional epidemióloga Andrea Mirquez Morales del programa de salud mental y 
convivencia social del departamento para realizar la capacitación; se agradece la participación 
y disposición para realizar la actividad; se hace énfasis en la importancia de la capacitación y 
la notificación al sívigila por parte de los profesionales de la salud así como la articulación con 
otros actores para la vigilancia de las violencias de genero e intrafamiliar, intento de suicidio y 
causas externas. 

Objetivo de la vigilancia  

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

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

2. Presentación del protocolo de violencia de género e intrafamiliar y actualizaciones 
2021 
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CODIGO DEL EVENTO 875 
 
Se muestra la importancia que los profesionales de la salud conozcan la 
definicion dee caso para la correcta notificacion del evento  

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

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

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

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

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

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

protocolo. 
 
 
LESIONES DE CAUSA EXTERNA  
 
EL PROPÓSITO DE LA VIGILANCIA DE LAS LESIONES DE CAUSA EXTERNA 
  es generar información oportuna, con el fin de orientar la formulación de políticas públicas 
para la 
  prevención y la intervención de los sectores responsables 
    DEFINICION DE CASO: Persona que presente lesión o muerte como resultado de 
accidente de consumo o relacionada con un procedimiento estético.   
 
 
 
 Es importante informar y educar a los consumidores para la prevención de accidentes, desde 
las precauciones en el momento de adquirir un producto, como la lectura de las instrucciones 
y advertencias en su uso y manejo.. 
 
Procedimientos Estéticos 
Justificación para la vigilancia del evento 
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 Las lesiones o muertes ocurridas en personas sanas que se someten a un procedimiento 
estético invasivo, no invasivo o quirúrgico, presentan un interés en salud pública debido a 
que son situaciones que no deberían presentarse y que por tanto las mismas desde la 
vigilancia en salud pública y sanitaria son objeto de seguimiento con el fin de establecer los 
factores de riesgos relacionados que permitan aplicar medidas en salud pública con el fin de 
evitar la frecuencia en su aparición 
Se hace necesario contar con información oportuna que permita no solo caracterizar la 
situación de lo que está presentando con respecto al evento, sino también identificar posibles 
condiciones de riesgos que están favoreciendo su ocurrencia, así también con la aplicación de 
medidas preventivas y de control sanitario conforme al marco normativo vigente. 
Ente territorial debe: 
Realizar verificación de habilitación de establecimientos donde se realicen prácticas de 
procedimientos estéticos, verificar la idoneidad de los profesionales.  
Ajuste D,6  
 
NOTIFICACION SEMANAL mediante la ficha 453 
INMEDIATA por productos de consumo relacionados con el uso de Sistemas Electrónicos de 
Administración de Nicotina (SEAN) /Sistemas Electrónicos sin suministro de Nicotina (SSSN). 
  

 

 
 
NOVEDADES DEL EVENTO 
“OJO” 
Serán de notificación inmediata sólo los accidentes de consumo posiblemente relacionados 
con el uso de Sistemas Electrónicos de Administración de Nicotina (SEAN) /Sistemas 
Electrónicos sin suministro de Nicotina (SSSN). En la historia clínica se debe encontrar el 
reporte de uso de SEAN/SSSN y deberá ser remitida dentro de las 72 horas posteriores a la 
notificación del caso. 
Todo caso probable de lesión causada por el uso de SEAN o SSSN deben tener investigación 
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epidemiológica de campo en las primeras 48 horas (verificar inicio de consumo y tipo de 
sustancia). 
Se da cierre a la capacitación a las 4 de la tarde del día 10 de agosto del 2021 analizando 
algunos casos especiales. 

 
Evidencias 
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1 
 

OBJETIVO DE LA REUNION: 

Dar asesoría y asistencia técnica en el proceso de vigilancia de 

los eventos de interés en salud publica, al municipio de 

Palocabildo. 

FECHA: Agosto 11 de 2021 HORA: 2:00 pm  

LUGAR:  Reunión virtual vía  Teams – Ibagué – Palocabildo 

REDACTADA POR:  Elizabeth Torres Ordoñez 

 

ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

German Eduardo Cardoso 

Garcia 

Coordinador Salud 

Pública municipal 

Alcaldía Palocabildo 

Eliana jimenez ortiz Técnica SIVIGILA Alcaldía Palocabildo 

Magdalena Santos Blanco Epidemióloga SST Equipo SIVIGILA Secretaria Salud Tolima 

Elizabeth Torres Ordoñez Epidemióloga SST Equipo SIVIGILA Secretaria Salud Tolima 

 

ORDEN DEL DIA: 

1. Presentación de asistentes 

2. Revisión de eventos notificados a la fecha en el año 2021 en plataforma SIVIGILA 

3. Revisión de ajustes y seguimientos de los eventos de interés en salud publica notificados en 

el SIVIGILA a la fecha 

4. Acuerdos y compromisos 

5. Cierre 

 

DESARROLLO DE LA JORNADA 

Se inicia jornada virtual a través del siguiente link: 
https://teams.microsoft.com/l/meetup-

join/19:meeting_Njc3MDMxYTgtZWI5Yy00OTNmLWE2NDktMDRmMDc3NWE3YmZi@thread.v2/0?context=%7B%22Tid%22:%2227485aac-71e1-4abd-b5fc-

2118fb39e1eb%22,%22Oid%22:%226c9d409e-c418-40b2-a82d-641f07910f1a%22%7D 

 

Se solicita  a responsable de SIVIGILA un XLS de los EISP notificados a la fecha.  

En el municipio el software lo maneja la técnica en SIVIGILA del municipio Eliana Jimenez. 

 

Se indica que todas las semanas se recibe del INS la retroalimentación de todos los casos 

captados, diagnosticados e ingresados al SIVIGILA por cualquier UPGD del país. Apenas llega 

al departamento, Norma Acosta técnica SIVIGILA departamental, envía la RA a todos los 

municipios del depto. En el municipio  tienen que cargarla al SIVIGILA del municipio (no de la 

UPGD) y generar los XLS con el objetivo de conocer los eventos de interés en salud pública 

contenidos en esta. 
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Se hace la pregunta de cómo revisa la persona de SIVIGILA qué eventos nuevos han llegado. 

Se menciona que se puede hacer a través de la siguiente ruta: 

 Ir a procesos 

 Reporte 

 Se puede escoger los eventos por año y por periodo epidemiológico 

 Se genera un informe (reporte en XLS) en el que sale la relación de todos los eventos 

que a la fecha se tienen en SIVIGILA. Muchos eventos necesitan hacer ajuste, los que 

entran como probable  o sospechosos y deben ser confirmar o descartar con los 

resultados de los laboratorios específicos . Otros eventos entran  confirmados por 

clínica. 

 

La Depuración de bases de datos  el municipio las hace a necesidad, por ejemplo para COVE, 

con objeto  de tomar decisiones en salud pública etc. 

 

REVISION POR TEMAS 

1. UPGD Caracterizadas 

Una . El Hospital Ricardo Acosta. 

 

2. UPGD informadora en el municipio 

Cero 

 

3. Que versión tienen de aplicativo SIVIGILA? 

Sivigila 2018 versión 3.00 ACT.KB00080 

 

4. Realizan capacitación técnica sobre aplicativo SIVIGILA a la UPGD? 

Se programa para el día 12 de agosto una jornada de revisión con la IPS ESE Hospital 

Ricardo Acosta, por parte del ente municipal (quedó en los compromisos de esta 

reunión) 

  

5. Acta de visitas mínimas a la UPGD 

Se hace visita con relación a diversos temas y de acuerdo a necesidad (pendiente 

fechas de visitas para asistencia técnica en vigilancia  epidemiológica)  

 

6. Numero de eventos notificados 

      En el 2021 están notificados los siguientes eventos: 

• IRA por virus nuevo - COVID 19 ( evento 346) tienen 339 registros a semana 

epidemiológica 30.  En la columna de ajustes filtrar positivos y negativos: 120 

confirmados, 112 descartados, 106 con ajuste 0, 1 con ajuste D. Este dato es sin base 

depurada 
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De los 106 casos con ajuste cero, la persona responsable de SIVIGILA del municipio, 

debe buscar los reportes de laboratorio (acceder a SISMUESTRAS y buscar uno a uno 

por número de cédula para saber si tiene reporte negativo o positivo) y hacer el 

ajuste con base en esta información de laboratorio. Se hace el ajuste con base en 

SISMUESTRAS  ya que es la evidencia que se tiene por ser una plataforma nacional). 

Es probable que haciendo la tarea encuentre más casos positivos  

• Cáncer en menor de 18 años (código 115) tiene un ajuste 7. Este evento entró al 

sistema de vigilancia a través de una sentencia del Concejo de Estado con el objeto 

de  que las EAPB cumplan  con lo que les corresponde. Nuestra competencia desde 

SP es estar pendiente que el paciente  esté recibiendo el tratamiento de manera 

adecuada. El tiempo es oro para el tratamiento de estos casos. Menciona el jefe que 

para el próximo COVE tiene que llevar información sobre este paciente, ya que a la 

fecha no dispone de la misma porque recién ingreso a laborar en el municipio. 

• Dengue (210) Tiene 42 registros a semana epidemiológica 30. Hay unos usuarios que 

se repiten (depurar las bases de datos para sacar repetidos, otros municipios, fichas 

repetidas dejar la más completa). Lo que está en el sistema no se puede quitar. El 

dengue entra como probable, no a todos los casos de dengue le están tomando la 

muestra, por tanto al hacer la depuración recordar que todo caso de dengue debe 

tener fiebre (clínica). Hay dengue con signos de alarma y sin signos de alarma.  

Código 220 es dengue grave. Una mortalidad por dengue primero se tuvo que 

notificar como dengue grave. Otro criterio  para la depuración es la que me dice que 

está positivo y los negativos los borro.  

• Defectos congénitos (215) Tiene un caso reportado. El jefe no tiene claridad todavía 

sobre las particularidades del caso. No sabe qué tipo de defecto es. Se indica hacer 

contacto con la persona  para determinar que la EAPB esté haciendo lo que le 

corresponde hacer. Tienen 3 nacimientos al año. Si es caso de hipotiroidismo hay que 

hacer el  seguimiento a la toma y procesamiento de TSH e inicio temprano del 

tratamiento. 

• Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia (300). Tiene 34 

registros y no hay base de datos depurada.  Fueron clasificados la mayoría como No 

exposiciones, dos casos leves tratados con vacuna. En la base de datos tener cuidado 

porque hay casos de rabia en el país por lo que hay que estar muy pendiente.   

El coordinador de salud pública es quien hace los seguimientos a la exposición leve y 

grave, a la fecha no lo ha hecho por ser de reciente contratación. Tiene 12 

seguimientos pendientes. Acordarse de que si ya ha pasado diez días solo se hace 

una visita. A los que se detectan desde el día primero se les hace dos visitas (el día 

primero y el dia 10). El seguimiento es importante. Si durante el periodo de 

observación el animal agresor fallece (así sea por otras causas como un accidente etc) 

se debe manejar como exposición grave y dar tratamiento. Indagar si ya se tiene 
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veterinario asignado para el municipio de Palocabildo.  Se da el contacto de Luz Elena 

Borras (cel. 3157841813) para que la llamen  e indaguen sobre este particular. 

• Hepatitis A (330). Tiene 1 caso reportado en la semana 14. Se indica estar  pendiente 

si llegan varios casos  con la misma fecha y mismo lugar de ocurrencia porque 

indicaría que corresponde a un brote. 

• Enfermedades Huérfanas : un caso. Hacer  seguimiento. 

• IRAG (Evento 345)   Se reportó en ficha 345 y no se reporta así. Notificación errónea. 

• Intento de suicidio (356) Son 7 registros.  El seguimiento lo hace la psicóloga del 

municipio. En Palocabildo hay Comisaría de Familia, por lo que algunos casos se 

pueden apoyar con la trabajadora social o la psicóloga de esta dependencia.  El 

seguimiento es muy importante porque la tasa de incidencia de suicidio del Tolima 

(entre 6 o 7 por cien mil habitantes) está por encima de la nacional (5 por cien mil 

habitantes). Una persona que finalmente se suicida ya ha hecho entre 10 0 20 

intentos de suicidio.  Con esta pandemia el tema de salud mental  es prioridad 

porque se ha visto muy afectada. Intentos de suicidio es frecuente en población muy 

joven con un porcentaje muy alto en mujeres. Los hombres intentan menos pero se 

suicidan más. Los 7 reportes corresponde a 5 personas. 

• Intoxicaciones (Evento 375). Tienen 5 registros. Aparecen dos reportes con 

intoxicaciones e intento de suicidio. El lineamiento actual cuando la intoxicación se 

hizo como mecanismo de intento de suicidio se reporta solo como intento de suicidio  

(ficha 356). Se debe pedir ajuste D (error de digitación) para que quede solo como 

intento de suicidio. 

 Lo más importante en intoxicaciones cuando llegan varias fichas el mismo día y lugar 

puede indicar un brote (ejemplo, los campesinos usan de forma adecuada los 

insumos y sustancias para fumigar?) Se considera de tipo ocupacional por uso de 

plaguicidas.   

• Leishmaniasis cutánea (Evento 420). Tienen  4 registros. Que los pacientes estén 

recibiendo tratamiento es lo importante (el Hospital es quien da el tratamiento). Hay 

dos pacientes que reciben el tratamiento en Mariquita porque les queda más fácil 

allí. Una paciente falleció el domingo 8 de agosto en el hospital y todavía estaba en 

tratamiento (Nelly Peñuela de Díaz CC 41510966). Notificada el 13 de abril de 2021. 

Vivía en Palocabildo en zona rural. Magdalena Santos solicita la ficha de notificación 

con el cabezote para remitir a la epidemióloga Yurieth Rojas,  referente 

departamental del evento. Dice Eliana que en el Excel no aparece el nombre de esta 

paciente. En comunicación con Yurieth  Rojas le aparecen solo dos casos de L. 

cutánea (Ceferino Romero y Diego Alexander Moreno).  Como la  señora ingresó con 

error en el nombre el municipio debe solicitar a la UPGD que haga ajuste D (error de 

digitación).La  Técnica  de Sivigila debe hacer seguimiento para que la IPS notifique  el 

caso o los casos que no aparecen por RA. (Ojo el ingeniero Lozano no autoriza 
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tratamientos si los casos no aparecen en el SIVIGILA). HAY UNA MORTALIDAD Y NO 

ESTA EN EL SIVIGILA Y SE DEBE NOTIFICAR DE MANERA INMEDIATA. 

 

• Morbilidad Materna Extrema (Evento 549). Tienen  4  casos reportados. Pendiente el 

seguimiento. Un caso terminó en mortalidad perinatal. Los otros 3 casos ya tuvieron 

parto  y está bien el binomio madre-hijo. 

• Mortalidad Perinatal (Evento 560). Tienen un caso notificado (es el caso indicado en 

el ítem anterior) 

• Sífilis Gestacional (Evento 750) Un caso notificado.  La paciente ya ha tenido sifilis en 

otras gestaciones. El año pasado en enero tuvo una muerte perinatal. Ella y el esposo 

han tenido tratamiento.  Actualmente ya terminó el tratamiento (3 dosis de PBZ). En 

junio 6 le hizo seguimiento y tenía 9.4 semanas de gestación. Es una G3A1P1M1. En 

seguimiento con Nueva EPS. El esposo es poco colaborador y no terminó tratamiento 

el año anterior. SE enfatiza en el seguimiento de las dos personas para determinar 

factores de riesgo y hacer intervenciones que afecten positivamente para evitar otros 

casos. 

• VIH (Evento 850) Hay cuatro registros.  Tienen el caso de Breidy Marllory Mejia CC 

1111201637 quien tiene lugar de residencia Palocabildo  y realmente reside es en 

Mariquita. Se solicitara´el ajusta al Hospital Ricardo Acosta. 

 

ANDRES palo SUAREZ BARRERA CC 1019094552 
Reside e n Palocabildo y está en tratamiento . Pendiente cita con neumólogo 

 

LINEY  RAYO PEREZ CC 65808773 
Falleció el 12 de abril. Estaba en fase SIDA. La familia no sabía de su situación de salud. Todo 

el tratamiento lo hacía en Ibagué.  En Honda estuvo hospitalizada en UCI y allí murió. 

 

DANIEL  HIDALGO GONZALEZ CC 14698831 
Tiene EPS del departamento del Valle.  No aceptó visita de seguimiento por parte de entidad 

territorial. También tiene ficha de intento de suicidio. La  Psicóloga  hizo seguimiento  por 

intento de suicidio. Pidió salida voluntaria de Honda. Al parecer no está en tratamiento. Por 

su trabajo se desplaza de un municipio a otro. 

 

 

• Violencia de género (Evento 875). Tienen 12 registros. El seguimiento lo hace la  

psicóloga de entidad territorial municipal, Se sugiere  buscar apoyo con Comisarias de 

familia en caso de menores de edad para restitución de derechos etc. 
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7. Notifican oportunamente al sistema de vigilancia alimentaria nutricional SISVAN Y 

SIVIGILA sistema de vigilancia eventos de salud pública. (FOTO PANTALLAZO) 

El hospital carga semanalmente. ET revisa y devuelve lo que hacen mal. 

 

8. Fecha y Numero de COVES municipales programados.  

Cada mes programan el COVE (alcalde, SS, Coordinador SP, Hospital,) lo hacen en 

conjunto. 

A la fecha han realizado  seis  COVE. Pendiente el de julio 

 

En relación al COVE se sugiere que hagan una gráfica comparativa a la misma semana 

epidemiológica (no solo presentar número de casos), para lo cual el municipio debe 

tener bases depuradas de años anteriores que permita reflejar por ejemplo tantos 

casos a semana epidemiológica 30 año 2020 y cuantos casos a la misma semana año 

2021. 

 

Se indica al municipio hacer canales endémicos de IRA y EDA, pueden hacer uno para 

población general y otro para menores de 5 años. Actualizarlos para determinar si se 

está en presencia de un brote. El Municipio solicita plantilla para hacer estos canales  

y queda como compromiso de SST.  Se les hace la observación que las plantillas son 

para llenar manualmente porque son muy sensibles y se pueden dañar. 

 

De todo COVE deben salir compromisos y hacer seguimiento a los mismo. 

 

9. Fecha de última socialización de protocolos – Numero de socialización de protocolos. 

En cada COVE socializan un protocolo diferente.  Para el cove de julio van a tratar 

mortalidad perinatal. 

 

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

Esta verificación la hace la técnica de SIVIGILA. Los datos con más error son los 

códigos de departamento y otros. Llegaron nuevos médicos a la IPS-ESE del municipio 

y van a programar  jornada de capacitación para el correcto llenado de fichas. 

 

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

Se hace con la  técnica de Sivigila del hospital las hacen cada mes y la envía al depto.  

 

12. Envía oportunamente el informe de BAI y BAC?  Registro de las fechas  

Solo en abril no se envió porque todo el sistema del hospital se daño y enviaron 

certificación del ingeniero  y del gerente del hospital que toda la información se había 

perdido. Los demás meses han cumplido con esta actividad. 
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13. Quien realiza la BAI y la BAC?.   

Las dos técnicas  de SIVIGILA (IPS y Entidad Territorial) 

 

14. Quien realiza el seguimiento a eventos. 

Tecnica Sivigila y el jefe (coordinador SP). La mayoría se hace de forma presencial  

 

 

Para finalizar se pregunta si el municipio tiene a la fecha implementadas algunas medidas 

especiales para contención del COVID-19.  La respuesta es que se continúa educando sobre 

el uso correcto de EPP. Todos los locales funcionan con protocolos previos. Hacen visitas a 

los locales. El sector educación sigue impartiendo clases de forma virtual. 

Se recuerda continuar haciendo IEC a cada caso positivo de Covid 19 y estar pendiente frente 

a la presencia de conglomerados. 
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COMPROMISOS Y TAREAS 

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE PLAZO 

CUMPLIMIENTO 

OBSERVACIONES 

Realizar el ajuste de 106 registros 

del evento 346 de acuerdo a los 

resultados encontrados en la 

plataforma Sismuestras 

Coordinador SP 

– jefe Germán. 

Quien hace la 

tarea es la 

técnica de 

Sivigila 

10/09/2021  

Depurar bases de datos de 

dengue  y otros EISP para toma 

de decisiones en salud pública 

Coordinador SP 

– jefe Germán 

Cuando se 

requiera/según 

necesidad 

 

Seguimiento al caso de cáncer 

infantil, defectos congénitos y 

caso de enfermedad huérfana 

Coordinador SP 

y técnica 

SIVIGILA 

A la mayor 

brevedad 

 

Asistencia técnica en SIVIGILA del 

municipio a la UPGD 

Eliana Jimenez, 

técnica Sivigila 

municipal 

12/08/2021 Municipio hará 

acta y la remitirá  

a epidemióloga 

referente mpio 

(Elizabeth Torres 

O) 

Seguimiento a los 4 casos de 

MME. Una MME terminó en 

mortalidad perinatal 

Coordinador SP 20/08/2021  

Dar seguimiento a la notificación 

del  caso de Leishmaniasis 

cutánea  fallecido 

Coordinador SP  

Técnica SIVIGILA 

A la mayor 

brevedad 

 

Continuar con la realización 

mensual de la BAI y la 

notificación de los EISP que no 

estén notificados en el SIVIGILA. 

Coordinador SP  

Técnica SIVIGILA 

Continuo  

Envío de plantillas de canales 

endémicos de IRA y EDA 

SST 13/08/2021  
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Pantallazo SISVAN 
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Ficha epidemiológia caso Leishmaniasis cutánea sin notificación en SIVIGILA 
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Pantallazo AT virtual 
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Lista de asistencia 

 

 

TEMA AGENDA

FECHA LUGAR

FACILITADORAS HORA

Fecha Nombre completo Número CC Correo electrónico
Número de 

teléfono Cargo Nombre de la entidad Municipio Profesión

11/08/2021 Maria Magdalena Santos Blanco 65496068 magdalenasantosblanco@gmail.com3106797776 Epidemiologa Secretaria de salud del Tolima Ibagué Epidemiologa

11/08/2021 German Eduardo Cardoso Garcia1110497334 geredcarga@gmail.com 3214996693
Coordinador de salud 
pública municipal Alcaldía municipal Palocabildo Enfermero

11/08/2021 Elizabeth Torres Ordoñez 38248874 etordonez2014@gmail.com 3207589494 Epidemióloga Secretaría de Salud del Tolima Ibagué Enfermera

11/08/2021 Eliana jimenez ortiz 1110489468 Sivigila@palocabildo-tolima.gov.co 3204252121 Técnico sivigila Alcaldia municipal de palocadildPalocadildo Auxiliar de enfermería 

11/08/2021

Magdalena Santos y Elizabeth Torres O, 
Epidemiólogas SST

Revisión de eventos notificados en 2021 al SIVIGILA
Revisión temas varios vigilancia
Acuerdos y compromisos

Reunión virtual vía Teams (Ibagué- Palocabildo)

2:00 pm -5:00 pm

GOBERNACIÓN DEL TOLIMA
SECRETARÍA DE SALUD

SIVIGILA

REGISTRO DE ASISTENCIA

Asistencia técnica en vigilancia 
epidemiológica
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OBJETIVO: COMITÉ COVE PRASS No. 4

FECHA: 13 de agosto de 2021 HORA: 10:10
REDACTADA POR: Carlos Yamilk Ramirez Neva – Lider Aislamiento Selectivo Sostenible

ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

José Fair Alarcón Robayo Coordinador de vigilancia
epidemiologica Gobernación del Tolima

Carolina Sanchez Lider pruebas Gobernación del Tolima

Jovanny Cortés Martín Lider rastreo Gobernación del Tolima

Carlos Ramirez Lider de aislamiento Gobernación del Tolima

ORDEN DEL DIA
● Inicio de la sesión. Verificación del Quórum.
● Asistencia Técnica Indicadores Críticos programa PRASS
● Cierre de la sesión.
● Tareas asignadas

1. Inicio de la sesión

Siendo las 08:00 del día 13 de agosto de 2021, por medio de plataforma Teams se inicia la
reunión con representantes de cada una de las secretarias de salud municipal de los 47
municipios, los epidemiólogos del grupo de vigilancia epidemiológica de la secretaria de salud
del Tolima, los rastreadores profesionales asignados al departamento por parte de la UDGR y
lideres PRASS del departamento. El Dr. Fair Alarcón da un saludo de bienvenida y
agradecimiento por la asistencia de los participantes.

Se da a conocer el objetivo de la reunión y el orden del día.

2. Revisión el cumplimiento en los indicadores de seguimiento y rastreos de contactos
estrechos de cada municipio.
El jefe Jovanny inicia haciendo la presentación del informe epidemiológico del comportamiento
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del covid19 en el territorio del Tolima con corte al pasado 12 de agosto de la anualidad en
curso. En este sentido, se socializa la disminución en la cantidad de casos nuevos registrados
a pesar de las estrategias de búsqueda activa comunitaria desarrolladas por las entidades
territoriales de índole regional y nacional, además, se evidencia la disminución de la
mortalidad en la población tolimense para el periodo de corte.

Adicionalmente se evidencia una ocupación de camas de uci por pacientes con covid19 y
sospechosos de covid19 menor al 70%

Los municipios con mayor incidencia acumulada de infección confirmada por covid19 son
Ibagué, espinal y melgar con el 70%, 5.6% y 3.2% respectivamente.
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El grupo etareo mas afectado con relación a la morbilidad por covid19 corresponde a los
ciudadanos que tienen de 30 a 39 años de edad.
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Con relación a la mortalidad, se evidencia que todos los fallecidos en el momento de corte
compartían como antecedente cursar con enfermedades de índole cardiovascular

La ciudad con mayor cantidad de decesos a causa de la infección por covid19 es Ibagué.
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Aunado a lo anterior, se socializa Información de las actividades en marco del programa
PRASS que cada una de las UPGD del territorio deben realizar y que las entidades
territoriales deben validar dentro de su ejercicio de las visitas de inspección, vigilancia y control
de su territorio:

a. Hcl: anamnesis debe incluir antecedentes de vulnerabilidad y rastreo contactos:
identificar contactos y contactos estrechos

b. Garantizar las teleconsultas para casos de covid19 sospechosos, en aras de
vitar riesgo de contagios por asistencias de personas sintomáticas; procesos
para atención de personas sospechosas de covid19.

c. Remisión de información a través del reporte del SIVIGILA en tiempo real, con
calidad y eficiente (lo que permite unos buenos resultados en los rastreos) y los
RIPS

Con relación al componente de pruebas se solicita a las Entidades Territoriales continuar con
el reporte de las novedades derivadas de la no aplicación de los 4 momentos para la toma y
procesamiento de muestras de covid19. Se solicita a las IPS que están realizando pruebas de
antígenos el carguen de los reportes al SISMUESTRAS dado que existe rezago de
información. Además, Se solicita colaboración en las jornadas de toma de pruebas antígeno
que se ejecutaran en los municipios con participación de la secretaria de salud departamental.
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Al respecto de los pacientes de Comparta se recuerda que no deben tomar muestras sin
definir quien les procesara las muestras. Por último, se recomienda el diligenciamiento
correcto de la ficha para mejorar las actividades de rastreo.

Posteriormente realiza lectura del tablero de indicador es PRASS para cada uno de los
municipios del Tolima:

a. Indicadores de cargue de seguimiento:

b. Indicadores de rastreo de contactos:
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A nivel general se evidencio incremento de los cumplimientos con relación al cargue de
contactos estrechos de la población pobre no asegurada. Sin embargo, se evidencia una
situación de cargue deficiente de contactos estrechos para la población asegurada y notificada
como sospechosos en el SVIGILA; en este sentido, se orienta a las entidades territoriales de
cada municipio a continuar haciendo entregas de listas de trabajo a las EAPB que tengan
cobertura local tanto de los pendientes de cargue de seguimientos y contactos estrechos de la
población confirmada y los sospechosos que se encuentran asegurados.

Además, se orienta a las entidades hacer búsqueda de los casos sospechosos cargados en el
segcovid19 como SVG 346 asignados a su alcaldía para garantizar el cargue de seguimientos
y contactos estrechos. Se orienta a continuar las actividades de seguimiento al cumplimiento
en la ejecución del PRASS precedidas por las territoriales municipales a cada una de las
EAPB que tengan cobertura en su territorio. Se evidencia mejoría sustancial de las actividades
de rastreo y seguimiento de casos consignadas en el SEGCOVID19 ejecutadas por el equipo
de vigilancia epidemiológica del municipio del Guamo.

El municipio de Ibagué presento incremento en los resultados de los indicadores dado un
nuevo ejercicio de campo con el nuevo equipo asignado para gestionar sus pendientes, al
momento de corte se encuentran mas de 150 ciudadanos marcados como pertenecientes a la
entidad territorial a quienes no se les logro efectividad de rastreo de campo ni telefónica.

Con relación al cargue del periodo de aislamiento cursado por los ciudadanos, se reitera a los
asistentes que es necesario generar la marcación de la fecha de inicio y finalización del
aislamiento para evitar vacíos en el reporte del indicador, no obstante, actualmente se
encuentra mayor al 90% el cumplimiento del mismo.

3. Cierre de la sesión

El jefe Jovanny indica que todos los municipios deben oficiar a las EAPB y comunicar al
departamento la gestión. Como constancia, se adjunta la evidencia fotográfica de firma de
asistentes a la sesión.



GOBERNACIÓN DEL TOLIMA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Código:
FOR-DE-002

Versión: 02

MACROPROCESO: DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO Pág. 8 de 9

ACTA DE REUNION Vigente desde:
13/12/2011



GOBERNACIÓN DEL TOLIMA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Código:
FOR-DE-002

Versión: 02

MACROPROCESO: DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO Pág. 9 de 9

ACTA DE REUNION Vigente desde:
13/12/2011

4. Tareas asignadas

TAREA RESPONSABLE
Continuar con el cargue de los seguimientos pendientes
de PPNA, cargue de los contactos estrechos de cada
usuario PPNA de cada municipio, gestionar el cargue
total de casos positivos del territorio en el SEGCOVID y
cargue total de seguimiento a los casos sospechosos del
SIVIGILA pendientes en el SEGCOVID. Adicionalmente,
deben hacer envío las solicitudes realizadas a las EAPB
con copia al departamento y además, la secretaria de
salud de Ibagué se comprometió a entregar copia del
plan de mejoramiento enviado a las EAPB

Equipo técnico PRASS de
cada municipio



 

 

OBJETIVO DE LA 

REUNION: 

Asistencia técnica IAAS clínica Avidanti 

FECHA: 17/08/2021 HORA: 10:00A.M 

LUGAR: AVIDANTI 

REDACTADA POR: MARTHA ARIAS 

 

ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

MARTHA ARIAS EPIDEMIOLOGA SST 

MARGARITA OLIVERO GOMEZ EPIDEMIOLOGA DEL 
PROGRAMA DE 
VIGILANCIA 
—CONTROL DE 
INFECCIONES 

AVIDANTI 

CLAUDIA PATRICIA HERNANDEZ 
SALAZAR 

COORDINADORA DE 
LABORATORIO 

AVIDANTI 

HERNAN VARGAS LSP LABORATORIO DE 
BIOLOGIA MOLECULAR 
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1. Presentación del equipo de la secretaria de salud departamental y laboratorio de salud publica  

ORDEN DEL DIA: 
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de vigilancia epidemiológica y verificación de las acciones de control y prevención de las 
IAAS. 
2.Socialización del objeto de la visita. 
3. verificación de las acciones de prevención y control. 

   4. Recomendaciones, compromisos.          

DESARROLLO DE LA REUNION 

 

Siendo las 10:00a.m, se da ingreso a la clínica AVIDANTI ubicado en Avenida 19 N 103-15 barrio 
Calambeo, se realiza el protocolo de ingreso, se da apertura a la reunión con la presentación del 
equipo de la secretaria de salud departamental y laboratorio de salud pública, se aclara el objeto 
de la reunión. 
Asiste personal administrativo de la clínica a la visita de vigilancia y control realizada por el ente 
territorial. 
 
Se solicita documento soporte de perfil de resistencia que realizan dentro de la institución y el 
manejo realizado para el seguimiento de las pruebas, cuentan con protocolo y análisis 
preanalítica, analítica y post- analítica, cuentan con grupo de infecciones donde realizan rondas 
diarias. Cuentan con whonet actualizado desde el año 2019 con todos los estándares de calidad. 
Realizan perfiles de resistencia mensual, activan protocolo de aislamiento cuando hay presencia 
de cambios inusuales o brotes. 
Cuentan con protocolo actualizado de antibióticos, se realiza estrategia de educación para la 
socialización y difusión del protocolo, falta medición de adherencia por parte del programa de 
vigilancia.   
Cuentan con Manual de procedimientos de microbiología versión 0 fecha aprobación 06/05/2021 
el cual no se encuentra aprobado. 
Cuentan con un perfil de resistencia y análisis de los mismo de los años 2017, 2018,2019 y 2020, 
donde se realizan las siguientes recomendaciones: 
No prolongar el uso de antibióticos administrados para profilaxis quirúrgica posterior a la 
finalización del procedimiento. 
No se realizan modificaciones en los medicamentos para la profilaxis. 
En pacientes con sospecha de infección antes de iniciar antibiótico considere la toma de cultivos 
pertinentes los cuales deben ser tomados intra-quirurgicos idealmente. 
Recuerde que fiebre o leucocitosis no siempre es infección y en pacientes sin compromiso 
hemodinámico e inmunocompetente tenemos tiempo para aclarar los posibles diagnósticos. 
Evite el uso de ciprofloxacina empírica, analice bien los criterios antes de usar un carbapenem y 
evite el uso de cualquier antibiótico con cubrimiento anti- pseudomona sin necesidad. 
No cuentan con programa de resistencia antimicrobiana (PROA) pero esta en proceso para 
implementación. 
No han realizado la implementación de la autoevaluación de adherencia al lavado de manos del 
ministerio de salud y protección social, se realizará asistencia técnica. 



 
 
Recomendación y compromisos 
 
Revisión del canal por incidencia de pseudomona Aeruginosa, con el objetivo de mirar el 
comportamiento en el tiempo, revisar comportamiento de Pseudomona Aeruginosa vs evaluar 
estrategia de adherencia. En caso de no poder obtener información de 5 años atrás presentar la 
tasa de incidencia de 2020 y lo que llevamos a 2021. Plazo lunes 23 de agosto de 2021. 
 
Evaluar adherencia al protocolo de Resistencia antimicrobiana, Plazo 17 de septiembre de 2021. 
 
Pendiente codificar manual de procedimientos de microbiología a la fecha. 
 
Se programará asistencia técnica de IAAS al personal asistencial. 
 
Se realizará Asistencia para apoyo para implementación de Autoevaluación de adherencia al 
lavado de manos del ministerio. Fecha 25/08/2021 
 
Se sugiere realizar una estrategia que permita la evaluar a adherencia vs el personal asistencial. 
 
 

REGISTRO FOTOGRAFICO 
 

 
 
 



 
 
 
 

LISTA DE ASISTENCIA 
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OBJETIVO DE LA REUNION: 
Realizar Capacitación a la dirección local de salud y al 
hospital  RIPS-SIANIEPS, BAI y BAC y notificación al Sivigila 
Tolima.  

FECHA: 19 de Agosto  de 2021 HORA: 8:00  a 12:30 Pm  

LUGAR: Hospital Nelson Restrepo Martinez 

REDACTADA POR: Oscar Alberto Diaz- Epidemiólogo 
 

ORDEN DEL DIA: 

 
1. Presentación en la dirección local de salud. 
2. Desplazamiento al Hospital Nelson Restrepo Martínez. 
3. Presentación del objetivo de la visita de asistencia técnica; fallas y errores en la vigilancia 

secundaria.  
4. Capacitación sobre Aplicativo SIANIESP, RIPS,  Búsqueda Activa Institucional (BAI) y por Oscar 

Alberto Diaz Ocampo Epidemiólogo Referente de la secretaria de salud del Tolima. 

 

 

DESARROLLO DE LA ASISTENCIA TÉCNICA: 

 
1. Presentación en la dirección local de salud. 
2. Desplazamiento al Hospital Nelson Restrepo Martínez. 
3. Presentación del objetivo de la visita de asistencia técnica; fallas y errores en la vigilancia 

secundaria.  
4. Capacitación sobre Aplicativo SIANIESP, RIPS,  Búsqueda Activa Institucional (BAI) y por Oscar 

Alberto Diaz Ocampo Epidemiólogo Referente de la secretaria de salud del Tolima. 
 

 
5. DESCRIPCIÓN  

 
El módulo SIANIESP RIPS del Sistema SIVIGILA está enfocado a facilitar el procesamiento y 
consolidación de la información de los RIPS por parte de cada uno de los actores del sistema para la 
notificación de los mismos de acuerdo con los lineamientos establecidos para la operación del sistema 
de vigilancia.  
 

6. CARGA Y CONSOLIDACION DE LOS RIPS  
 

Se deben cargar los RIPS que cumplan con la estructura definida en el anexo técnico de la resolución 
3374 de 2000 del Ministerio de la Protección Social, según Ítem 2: Archivos de datos que transfiere la 
institución prestadora de servicios de salud a la entidad administradora de planes de beneficios y 
previamente a este proceso deben haber sido sometidos a un proceso de validación de estructura y 
datos.  
 
Carga de un único juego de archivos RIPS 
 
Para efectuar la carga y consolidación de un único juego de archivos RIPS proceda así: 
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1. Ingrese al Sistema SIVIGILA en la forma usual. El sistema le desplegará su pantalla principal. 
Importante… Con el objeto de que la carga de archivos RIPS sea útil para la vigilancia en salud pública, 
se debe contar con un mínimo de archivos a cargar: CT= Control, AF= Transacciones, US= Usuarios y 
al menos uno de los siguientes: AC= Consultas, AU= Urgencias, AH= Hospitalización, AP = 
Procedimientos. No obstante, el módulo está en capacidad de funcionar únicamente con los archivos 
CT y AF, aunque un escenario como éste, no sería útil para la vigilancia. 
Los archivos RIPS traen columnas que tienen datos tipo monetario, estos datos no serán cargados en 
la base de datos del módulo SIANIESP. 
 

 
Haga click en el botón “SIANIESP RIPS”, el sistema le mostrará el panel de control del componente 
SIANIESP-RIPS  
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Ahora haga clic en el botón “Importar RIPS”, el sistema despliega la siguiente Pantalla: 

 
Esta pantalla le permite hacer la carga de uno o más juegos de archivos RIPS. También le permite 
especificar si el módulo debe cargar los registros RIPS que correspondan exclusivamente a eventos de 
interés en salud pública (EISP) o si debe cargar todos los registros que se encuentren en los archivos 
planos, independientemente de que ellos correspondan o no a eventos de interés en salud pública. Si 
solamente desea procesar los eventos de interés en salud pública deberá hacer clic en la casilla de 
verificación que está en la parte izquierda del mensaje “Procesar SOLO eventos de interés en Salud 
Publica” y el sistema ignorará los archivos: AD (Descripción Agrupada), AN (Recién Nacidos), AM 
(Medicamentos) y AT (Otros Servicios). 
 
Si usted quiere cargar todos los registros que vengan en los archivos RIPS, deje inhabilitada la opción 
“Procesar SOLO eventos de interés en salud Pública”; si lo que quiere es cargar únicamente registros 
que correspondan a EISP, deje habilitada esta opción. 
 
Elija el botón “1-Archivo CT” para cargar un solo juego de archivos RIPS: el especificado en el archivo 
CT que usted haya seleccionado. Esta acción le permitirá a Ud., buscar la carpeta en la cual se 
encuentra el archivo de control cuyo nombre tendrá que ser de la forma CT……txt y demás archivos 
que conforman el juego de archivos RIPS: 
 
Seleccione el archivo CT…..txt y haga clic en el botón “Seleccionar”, esta acción desplegará la siguiente 
pantalla en la cual Ud. debe hacer clic en la opción “2-Iniciar” para importar los registros de RIPS. Una 
vez se han cargado los registros RIPS, la siguiente pantalla es desplegada: 
 
Esta pantalla muestra en la columna “importados”, el número de registros que fueron encontrados en el 
juego de archivos RIPS, la columna “Consolidados” muestra el número de registros que después de ser 
importados pudieron ser cargados en la base de datos del módulo SIANIESP RIPS. Estos registros 
están numerados por tipo de archivo RIPS, por ejemplo, para el tipo de archivo AP - “Procedimientos” 
el resultado fue: Importados: 32.424 y consolidados solo 5.283. 
 
En términos generales, cuando se selecciona la opción de “Procesar solo eventos de interés en salud 
pública”, el módulo SIANIESP RIPS consolidará una cantidad menor de registros en relación a los que 
se encuentran en los archivos RIPS a no ser que en los archivos a cargar, todos los registros 
correspondan a eventos de interés en salud pública; en este último caso, el número de registros 
consolidados será igual al número de registros importados. 
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a. Carga masiva de varios juegos de archivos RIPS 
 

Para importar más de un juego de archivos RIPS a la vez, siga el siguiente procedimiento 
7. Guarde las carpetas de juegos de archivos RIPS bajo otra carpeta; por ejemplo, si usted quiere 

cargar en una sola operación los juegos de archivos RIPS de los departamentos de ARAUCA y 
AMAZONAS, tendrá que tener dos carpetas, digamos RIPS_AMAZONAS y RIPS_ARAUCA, 
que contendrán los archivos RIPS de esa entidades territoriales, y tendrá que guardar esas 
carpeta en una tercera del nombre de su preferencia; en este ejemplo, supondremos que esa 
tercera carpeta se llama _AAASIANIESP. 
 

2. Haga clic en el botón “1-Ruta / Carpeta” de la pantalla “Carga y consolidación de RIPS” 

 
 

 
 

Fuente: Aplicativo SIVIGILA – SIANIEPS- INS.

Mediante este proceso cargaremos los datos contenidos en los archivos planos RIPS por las IPS suministrados por la oficina 
de facturacion de cada IPS o descargados del programa de RIPS Institucional.

1. Estos archivos se
migran utilizando el
boton 1 – Archivo CT

3. Se inicia oprimiendo el boton 2-Iniciar

2. Se Ubica y selecciona la Carpeta donde estan
almacenados los archivos RIPS de las UPGD (IPS) mes
a mes.

2.1. IMPORTAR LOS RIPS  PARA LAS UPGD (IPS)
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2.1. IMPORTAR LOS PLANOS PARA LAS DIRECCIONES LOCALES

Fuente: Aplicativo SIVIGILA – SIANIEPS- INS.

Mediante este proceso cargaremos los datos contenidos en los archivos planos NOTIFICADO por las IPS, resultado de la Migracion y
notificacion a siguiente Nivel.

1. Estos archivos
se migran
utilizando el
boton
RUTA/CARPETA

3. Se inicia oprimiendo el boton 2-Iniciar

2. Se Ubica y selecciona la Carpeta donde estan
almacenados los archivos notificados por las UPGD
(IPS)

RESULTADO IMPORTACION POR CARPETA O 

ARCHIVO CT 
Finalizado el proceso de importación y consolidación de RIPS
veremos el total de registros importados y el total de registros
consolidados.

En algunos casos el total 
de consolidados no es 

igual al total de 
importados y obedece a 
que algunos usuarios y/o 

atenciones ya 
consolidados 

previamente no se 
consolidan para no 

generar duplicidad en los 
registros.

Fuente: Aplicativo SIVIGILA – SIANIEPS- INS.
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NOTIFICACION DE REGISTROS DE RIPS CORRESPONDIENTES A EVENTOS DE INTERÉS EN 
SALUD PÚBLICA 
 
La información de los eventos de salud pública provenientes de los RIPS (Registros Individuales de 
Prestación de Servicios de Salud) que ya ha sido cargada en el sistema debe ser notificada al nivel 
superior con la opción notificación. 
 
CARACTERÍSTICAS DEL PROCESO 
 
 El módulo SIANIESP – RIPS solamente notifica registros que correspondan a interés en salud pública; 
es decir, selecciona de su base de datos solamente aquellos registros que el Instituto Nacional de Salud 
ha establecido que son de interés en salud pública. En ningún caso, este proceso 
 

 
 
Notifica otros registros de RIPS que, aún cuando puedan ser útiles para realizar otros procesos –
como la BAI-, el INS no haya establecido explícitamente para efectos de notificación.  

FALLAS QUE SE PUEDEN PRESENTAR AL MOMENTO DE IMPORTACION

1. NO EXISTEN ARCHIVOS PARA LA MIGRACION: QUIERE DECIR QUE LOS RIPS NO 
TENIAN INFORMACION HAY QUE SOLICITAR NUEVAMENTE LOS RIPS.

2. NO EXISTEN ARCHIVOS PARA LA MIGRACION: LOS RIPS YA FUERON CONSOLIDADOS  
HAY QUE REINICIALIZAR LA BASE DE DATOS.

3. LOS ARCHIVOS RIPS NO TIENE EL ARCHIVO AF O ESTA DAÑADO: HAY QUE SOLICITAR 
NUEVAMENTE LOS RIPS.

4. NO SE PUDO HACER LA MIGRACION ARCHIVO INCOMPATIBLE: QUIERE DECIR QUE EL 
ARCHIVO O CARPETA DONDE ESTAN LOS RIPS HAY OTRO TIPO DE ARCHIVOS 
DIFERENTES A LOS TXT.

Fuente: Aplicativo SIVIGILA – SIANIEPS- INS.

RIPS 

ORIGINALES  

EN LA UPGD

ARCHIVOS 

NOTIFICADOS 

APLICATIVO 

SIANIESP

3. REALIZACION DE BAI
La realizaciuon de la Busqueda Activa Institucional (BAI), mediante el Aplicativo SIANIESP, se 
DEBE realizar  mediante la Ruta:

Fuente: Aplicativo SIVIGILA – SIANIEPS- INS.
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Los archivos planos de notificación producidos como resultado de este proceso quedarán lmacenados 
en una carpeta de nombre SIANIESPRips ubicada dentro de la carpeta de documentos del usuario.  
 
Siempre que se ejecuta el proceso de NOTIFICACIÓN, se exportan solo registros que no han sido 
notificados con anterioridad.  
 
En el conjunto de planos generados, los archivos AM, AN, AT y AD siempre tienen 0 líneas por cuanto 
ninguno de esos archivos RIPS tiene información correspondiente a EISP.  Importante…  
 
Con el objeto de que la carga de archivos RIPS sea útil para la vigilancia en salud pública, se debe 
contar con un mínimo de archivos a cargar: CT= Control, AF= Transacciones, US= Usuarios y al menos 
uno de los siguientes: AC= Consultas, AU= Urgencias, AH= Hospitalización, AP = Procedimientos. No 
obstante, el módulo está en capacidad de funcionar únicamente con los archivos CT y AF, aunque  
 
-Haga clic en la opción ¨Procesos RIPS¨, opción que está en el menú situado en la parte superior 
izquierda de la pantalla, acción que desplegará la siguiente pantalla:  
 
Para ejecutar el proceso de notificación de registros RIPS de interés en salud pública hacia el siguiente 
nivel, proceda así:  
 
1. Haga clic en la opción ¨Procesos RIPS¨, opción que está en el menú situado en la parte superior 
izquierda de la pantalla, acción que desplegará la siguiente pantalla:  
 

 
 
 
 
 
 
 

Para realizar las BAI se debe seguir los siguientes pasos 

1. Seleccionar Eventos 

2. Desmarcar todo 

Cada Vez que se realice

la BAI por Grupos de

Eventos

3. Marcar el grupo de eventos

-Transmisibles  -No Transmisibles -Salud Bucal 

4. Continuar 
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PASO A PASO PARA LA BAI POR BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL 

1. utilizando la tecla TAB pase
de segmento a segmento.

2. seleccione el periodo (mes)
al cual corresponden los RIPS

3.Seleccione procesar

4. Escriba el total de RIPS
procesados y registro de interes
Por Transmisibles, NO
transmisisbles y salud Bucal; los
cuales va a diligenciar en el
formulario de consolidacion de
BAI (2. Formato UPGD- BAI) que
enviara al siguiente nivel para
NOTIFICACION.

5. Genere un archivo en xls, el
cual utilizara en la realizacion
de la BAI y diligenciar los datos
requeridos en el 2. Formato

UPGD- BAI

NOTA: recuerde utilizar el 2. Formato UPGD- BAI para la notificacion de la BAI a la Direccion Local de salud, Si no lo tiene

Comuniquese con: REFERENTE SIVIGILA DEPARTAMENTAL, FERENTE DEL EVENTO, REFERENTE EPIDEMIOLOGICO DEL MUNICIPIO,

PROFESIONAL TECNICO DEL SIVIGILA O EL CODINADOR DEL SIVIGILA TOLIMA.

Fuente: Aplicativo SIVIGILA – SIANIEPS- INS.

2. Guardar los archivos

Xls en carpetas por

meses.

1. Buscar los archivos RIPS en

la carpeta SIANIESPrips en

mis documentos.

3. Para realizar

la BAI debe

seleccionar y

trabajar en los

archivos Xls

General de

transmisibles y

No

transmisibles
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DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE LAS BAI EN EXCEL 

1. HABRA EL ARCHIVO XLS (Excel): bai_no transmisibles_general o de

bai_transmisibles_general.

2. FILTRE Y SELECCIONE:

A. DESELECCIONE LOS EVENTOS  LAS VARIABLES  QUE NECESITARA PARA LA BAI.

B. DESELECCIONE LOS EVENTOS

COLECTIVOS (MORBILIDAD POR

EDA,IRA,ETA, BROTES).

C. DESELECCIONE LOS TIPOS DE

DIAGNOSTICOS 3 Y 4; SOLO DEBEN

QUEDAR ACTIVOS LOS

DIAGNOSTICOS 1 (impresión

diagnostica) Y 2 (Nuevo

confirmado)

D. SELECCIONE LA VARIABLE

DE TIPO DE DOCUMENTO Y

ORDENE DE A-Z O DE MAYOR

A MENOR.

Diligenciamiento del formulario de notificacion de la Busqueda Activa Institucional (BAI)

1. Diligencia la Informacion de datos basicos institucionales

2. En el Nombre de responsable de la BAI diligenciar los nombres de
los profesionales y tecnicos que participan den el proceso de
construccion de la BAI (Medicos, Enfermeras, tecnicos sivigila otros.)
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NOTA: Se adjunta lista de asistencia  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

•El grupo de vigilancia en salud
publica del departamento del 
Tolima (SIVIGILA), en pro de 
mejorar los procesos de 
notificación y vigilancia de los 
Eventos de Interés en Salud Publica 
(EISP) mediante las de las 
búsquedas activas institucionales
(BAI)  y comunitarias (BAC), pone a 
su disposición los siguientes
formularios (2) electrónicos para la 
notificación de estos eventos:  

• el Formulario para BAI es 
https://forms.gle/kSPPHxtzss2z9ZY
s6

•el Formulario para BAC es  
https://forms.gle/4RhZVH8cmuRi2
f6m9
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OBJETIVO DE LA REUNION: 

Dar asesoría y asistencia técnica en el proceso de vigilancia de 

los eventos de interés en salud publica, al municipio de 

Herveo 

FECHA: Agosto 19 de 2021 HORA: 2:00 pm  

LUGAR:  Reunión virtual vía  Teams – Ibagué – Herveo 

REDACTADA POR:  Elizabeth Torres Ordoñez, epidemióloga SST 

 

ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

Anyela González Giraldo Auxiliar de enfermería Alcaldía Herveo 

Maria Cristina Arcila Aguirre Coordinadora Salud Pública Alcaldía Herveo 

Wilson Paez Palma Secretario de Desarrollo Social Alcaldía Herveo 

Diana Milena Toro 

Auxiliar de facturación 

(responsable SIVIGILA) 

Hospitan San Antonio ESE  Herveo 

Magdalena Santos Blanco Epidemióloga SST 

Equipo SIVIGILA Secretaria Salud 

Tolima 

Elizabeth Torres Ordoñez Epidemióloga SST 

Equipo SIVIGILA Secretaria Salud 

Tolima 

 

ORDEN DEL DIA: 

1. Presentación de asistentes 

2. Revisión de eventos notificados a la fecha en el año 2021 en plataforma SIVIGILA 

3. Revisión de ajustes y seguimientos de los eventos de interés en salud publica notificados en 

el SIVIGILA a la fecha 

4. Acuerdos y compromisos 

5. Cierre 

 

DESARROLLO DE LA JORNADA 

Se inicia jornada virtual a través del siguiente link: 
https://teams.microsoft.com/dl/launcher/launcher.html?url=%2F_%23%2Fl%2Fmeetup-

join%2F19%3Ameeting_NTY2YzkwNzctOTNjYi00NTE2LWIxOTctNDFiODgyMTFkMzdk%40thread.v2%2F0%3Fcontext%3D%257B%2522Tid%2522%3A%252227485aac-71e1-4abd-b5fc-

2118fb39e1eb%2522%2C%2522Oid%2522%3A%25226c9d409e-c418-40b2-a82d-641f07910f1a%2522%257D 

 

Se solicita  a responsable de SIVIGILA un XLS de los EISP notificados a la fecha.  

En el municipio, el software SIVIGILA  lo administra a la fecha el Secretario de Desarrollo 

Social pero la coordinadora de SP se está capacitando para continuar con esta actividad 

 

Se indica que todas las semanas se recibe del INS (nivel nacional) la retroalimentación de 

todos los casos captados, diagnosticados e ingresados al SIVIGILA por cualquier UPGD del 
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país. Tan pronto  llega al departamento, Norma Acosta técnica de SIVIGILA departamental, 

envía la Retroalimentacion  a todos los municipios del depto. En el municipio  tienen que 

cargarla al SIVIGILA del municipio (no de la UPGD) y generar los XLS con el objetivo de 

conocer los eventos de interés en salud pública contenidos en esta e identificar aquellos que 

fueron notificados por otras UPGD del departamento o del país.  

Con el Sivigila se estandarizan los protocolos y fichas epidemiológicas para todo el país desde 

el 2006.  La importancia del SIVIGILA es que en todas las IPS del país están notificando 

eventos con los mismos protocolos y las mismas fichas epidemiológicas y esto facilita el 

análisis nacional, departamental y municipal.  

Hay eventos que entran al SIVIGILA como probables, otros como sospechosos, otros 

confirmados por clínica (varicela, parotiditis etc ), otros entran confirmados por laboratorio. 

Se deben depurar las bases de datos de  los eventos que están captando en el municipio para 

tener  la casuística y para hacer ajustes (dependiendo de que les llegue los reportes de 

laboratorio de los casos que les entren como probables o como sospechosos para 

confirmarlos o descartarlos). Es importante hacer los ajustes de los eventos que entran 

probables y sospechosos  porque para el calculo de incidencias solo se tienen en cuenta los 

casos confirmados . El sistema de vigilancia tiene una mesa técnica nacional que van 

revisando los ajustes que se hacen a nivel de municipio y departamento y los protocolos 

dicen que se tiene cuatro semanas para hacer ajustes y si se dispone de los reportes lo ideal 

es ir  haciendo los ajustes de una vez. 

Hay unos tiempos exactos para el reporte. Este año Herveo tuvo un silencio epidemiólogico y 

siempre hay una IRA o una EDA para notificar. El silencio epidemiológico es una falla en la 

vigilancia. Hay una secuencia de envío de información que inicia el lunes en las UPGD y 

finaliza el día viernes en la OPS y OMS. Es una cadena que debe estar perfectamente 

sincronizada. Es un trabajo interdisciplinario con mucha gente participando. 

 

Se pregunta si reciben la retroalimentación que todos los jueves Norma Acosta (técnica 

SIVIGILA del departamento) recibe del INS y la envía a los municipios. El secretario responde 

que no le ha llegado.  Se hace la consulta in situ vía teléfono a Norma quien manifiesta que 

puede ser que tenga un correo desactualizado por lo que se le envía vía whatsapp los correos 

oficiales de la entidad territorial. Comenta también ella que el correo de salud pública al que 

envía la RA a Herveo no le ha rebotado nunca y que es la primera vez que le dicen que no 

llega la RA al municipio. Norma reenviara  los archivos de RA  al nuevo correo electrónico que 

le dio el municipio de Herveo, el día de hoy . 

 

 El Secretario de Desarrollo Social expresa que se ha comunicado telefónicamente con 

Norma Acosta  y ha hablado directamente con ella del tema.  Han tenido inconvenientes con 

el aplicativo y con el servicio de internet que tienen en la alcaldía. 
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El municipio recibe la RA y el municipio carga ese plano en SIVIGILA del municipio. Después 

de cargarlo va a procesos y genera un reporte para imprimir y sale relacionados todos los 

eventos que a la fecha tienen en el sistema de vigilancia. Cada EISP tiene un protocolo que 

indica qué hay que hacer (toma de muestra, IEC , BAI, BAC etc ). LA RA es clave y por eso hay 

que cargarla una vez les llega. 

 

La ruta para revisar los eventos nuevos que llegan es la siguiente: 

 Ir a procesos 

 Reporte 

 Se puede escoger los eventos por año y por periodo epidemiológico 

 Se genera un informe (reporte en XLS) en el que sale la relación de todos los eventos 

que a la fecha se tienen en SIVIGILA. Muchos eventos necesitan hacer ajuste, los que 

entran como probable  o sospechosos y deben ser confirmados  o descartados con los 

resultados de los laboratorios específicos . Otros eventos entran  confirmados por 

clínica. 

 

La Depuración de bases de datos  el municipio las debe hacer con periodicidad, por ejemplo 

para presentar información en los COVE,  con objeto  de tomar decisiones en salud pública 

etc. 

 

Preguntan si pueden instalar el aplicativo en un equipo portátil pero la recomendación es 

que esté en un computador de escritorio y que sea manejado siempre en el mismo equipo . 

 

REVISION POR TEMAS 

1. UPGD Caracterizadas 

Una . El Hospital San Antonio. 

 

2. Unidades informadoras en el municipio 

Cero 

 

3. Que versión tienen de aplicativo SIVIGILA? 

Sivigila 2018 versión 3.00 ACT.KB00080 

 

4. Realizan capacitación técnica sobre aplicativo SIVIGILA a la UPGD? 

Las realizó la epidemióloga que estaba contratada (tres meses) y al momento no  

tienen las carpetas de esas visitas. 

 

5. Acta de visitas mínimas a la UPGD 

Pendiente solicitar actas  
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6. Numero de eventos notificados (212 registros) 

      En el 2021 están notificados los siguientes eventos: 

• IRA por virus nuevo - COVID 19 ( evento 346) tienen 188 registros a semana 

epidemiológica 31. Esta base no está depurada.  En la columna de ajustes filtrar 

positivos y negativos: 46 confirmados, 57  negativos, 85 con ajuste 0. Este dato es sin 

base depurada 

De los 85 casos con ajuste cero, la persona responsable de SIVIGILA del municipio, 

debe buscar los reportes de laboratorio (acceder a SISMUESTRAS y buscar uno a uno 

por número de cédula para saber si tiene reporte negativo o positivo) y hacer el 

ajuste con base en esta información de laboratorio. Se hace el ajuste con base en 

SISMUESTRAS  ya que es la evidencia que se tiene por ser una plataforma nacional). 

Es probable que haciendo la tarea encuentre más casos positivos. El ajuste lo hace la 

UPGD  que notificó. 

 

• Violencia de género (875) entra confirmado por clínica. No necesita ajuste. Tienen 15 

registros. La psicóloga del equipo de SP hace el seguimiento . El municipio tiene 

activada la red de salud mental. Estos casos se trabajan desde esta red. Con 

Comisaría de Familia se trabaja en red para el tema de restitución de derechos. 

  

• Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia (300). Tiene 4 

registros. De los 4 tienen uno cerrado, uno pendiente de ajuste y dos de la semana 

pasada. Es raro que en ocho meses solo tengan reporte de cuatro casos. Es probable 

que la gente no esté consultando. Los 4 casos son No exposiciones, perros 

observables. La entidad territorial  hará una BAI en el  hospital buscando código 300 y 

reportar lo que encuentre e ingresar al sistema de vigilancia (tener cuidado porque 

hay casos de rabia en el país por lo que hay que estar muy pendiente con este tema). 

Entidad territorial realizará BAI del evento 300 (APTR) para determinar si hay  más 

casos,. Revisar HC y si son agresiones, lameduras, arañazos por APTR lo van a ingresar 

al  SIVIGILA 

   

• Intoxicaciones (Evento 365). Tienen 1 registro. Fue tipo accidental por químicos.En 

esta ficha se ingresan las intoxicaciones por sustancias químicas que sean de tipo  : 

ocupacional, accidental, intencional homicida, intencional por adicción a sustancias 

psicoactivas y nunca por INTENCIONAL SUICIDA ( esta se registra en la ficha 356) 

 Lo más importante en intoxicaciones cuando llegan varias fichas el mismo día y lugar 

puede indicar un brote (ejemplo, los campesinos usan de forma adecuada los 

insumos y sustancias para fumigar?) Se considera de tipo ocupacional por uso de 

plaguicidas.   
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• Leishmaniasis cutánea (Evento 420). Tienen  2 registros. Que los pacientes estén 

recibiendo tratamiento es lo importante (el Hospital es quien da el tratamiento). 

Estar pendiente que el paciente reciba tratamiento y tenga adherencia al mismo. 

 

• Varicela (831) Dos registros. Tener en cuenta que si se tienen varios casos en la 

misma casa o vereda (misma fecha o fechas cercanas)  es un brote y se deben hacer 

las medidas de aislamiento  y demás relacionadas. 

 

 

 Menciona la auxiliar de Sivigila del hospital que  falta un caso de varicela y hay más casos de 

intoxicaciones sin ingresar 

En notificación colectiva  deben tener EDA e IRA ( no se revisa en esta reunión). 

 

7. Notifican oportunamente al sistema de vigilancia alimentaria nutricional SISVAN Y 

SIVIGILA sistema de vigilancia eventos de salud pública. (FOTO PANTALLAZO) 

Esta actividad la hace la auxiliar en gestión en salud pública Mónica Granada quien 

hace el cargue al parecer mensual. 

 

8. Fecha y Numero de COVES municipales programados.  

Cada dos meses programan el COVE municipal (alcalde, SS, Coordinador SP, Hospital,) 

lo hacen en conjunto. 

A la fecha han realizado  cuatro  COVE (enero, marzo, abril y junio). Pendiente el de 

agosto.  Se indica que hagan programación mensual 

 

En relación al COVE se sugiere que hagan una gráfica comparativa a la misma semana 

epidemiológica (no solo presentar número de casos), para lo cual el municipio debe 

tener bases depuradas de años anteriores que permita reflejar por ejemplo tantos 

casos a semana epidemiológica 31 año 2020 y cuantos casos a la misma semana año 

2021. 

 

Se indica al municipio hacer canales endémicos de IRA y EDA, pueden hacer uno para 

población general y otro para menores de 5 años. Actualizarlos para determinar si se 

está en presencia de un brote. El Municipio solicita plantilla para hacer estos canales  

y queda como compromiso de SST.  Se les hace la observación que las plantillas son 

para llenar manualmente porque son muy sensibles y se pueden dañar. 

 

De todo COVE deben salir compromisos y hacer seguimiento a los mismo. 

 

9. Fecha de última socialización de protocolos el 22 de junio. Ese mes no se socializó 

ningún  protocolo. 
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En cada COVE socializar un protocolo diferente.  Para el próximo COVE (última 

semana de agosto) tienen previsto socializar el protocolo “Agresión por animales 
potencialmente transmisores de rabia” dado los hallazgos del día de hoy. 
 

10. Se indica realizar control de calidad a las fichas Epidemiológicas. (VERIFICACION) 

 Cuando lleguen nuevos médicos a la IPS-ESE del municipio  programar  jornada de 

capacitación para el correcto llenado de fichas. 

 

11. Cada cuanto realiza las búsquedas BAI y BAC.  

Los primeros diez días de mes la hace la técnica de SIVIGILA del hospital  (Diana Toro) 

acompañada por el municipio (Secretario de Desarrollo Social). La envían al 

departamento en los tiempos establecidos. 

 

12. Envía oportunamente el informe de BAI y BAC?  Registro de las fechas  

Todo el año se ha cumplido con esta actividad. 

 

13. Quien realiza la BAI y la BAC?.   

Técnica SIVIGILA del Hospital San Antonio y el Secretario de Desarrollo Social de la 

alcaldía. 

 

14. Quien realiza el seguimiento a eventos. 

Los seguimientos los hace  la auxiliar de enfermería Anyela Gonzalez Giraldo. Los hace 

vía telefónica y también presencial (depende del evento, si es por mordedura de 

perro lo hace presencial, igual si es varicela).  Maneja informes con todos los datos, 

historia, notificación, etc. 

 

Se observa baja notificación de los eventos de interés en salud publica , razón por la cual se 

solicita la realización de una BAI de enero a julio , con la revisión de historias clínicas e 

ingreso de lso eventos que cumplan con la definición de caso . 

Realizar la r BAI de todos los EISP. Hacerla con el apoyo de medico o enfermera . 

 

Para finalizar se pregunta si el municipio tiene a la fecha implementadas algunas medidas 

especiales para contención del COVID-19.  La respuesta es que se continúa con las medidas 

del uso de tapabocas permanente, aforo en establecimientos públicos (salidas esporádicas y 

se hace inspección y vigilancia verificando que las personas usen  tapabocas, aforo). La 

policía  impone multas cuando la gente no usa tapabocas.  

En el tema educativo, factor preponderante para tema de presencialidad es el cumplimiento 

de protocolos de bioseguridad. Si no  cumplen al 100% no pueden entrar a presencialidad. 

Certificación de viabilidad o no viabilidad de clases presenciales y la Secretaría de Desarrollo 

Social emite un concepto  favorable o no  para la presencialidad.   A partir del 1 de 
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septiembre de 2021 iniciaran presencialidad si SDS les da aval que cumplen con los 

protocolos. Desde esta Secretaría realizarán visita a los colegios el 26 o 30 de agosto para 

determinar viabilidad.   En la cabecera  municipal tienen un colegio, uno en Padua y otro en 

la vereda el  Arenillo. En total 27 sedes educativas en el municipio. 

 

Se recuerda continuar haciendo IEC a cada caso positivo de Covid 19 y estar pendiente frente 

a la presencia de conglomerados. 

 

 

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE PLAZO 

CUMPLIMIENTO 

OBSERVACIONES 

Ubicar actas de visita a UPGD por 

parte de epidemióloga de ET que 

ya terminó contrato 

Coordinadora SP A la brevedad  

Realizar el ajuste de 85 registros 

del evento 346 de acuerdo a los 

resultados encontrados en la 

plataforma Sismuestras 

Coordinador SP  28/08/2021  

Se solicita a ET que genere un 

Excel del Sivigila municipal para 

ver diferencia de casos con el de 

la IPS 

Coordinador SP  23/08/2021  

Hacer BAI de todos los EISP para 

determinar si en SIVIGILA se 

tienen todos los que son. De 

enero a agosto. Consolidar RIPS 

Coordinador SP  31/08/2021 Remitir tabla en 

Excel de los 

hallazgos 

Continuar con la realización 

mensual de la BAI y la 

notificación de los EISP que no 

estén notificados en el SIVIGILA. 

Coordinador SP  

 

Continuo  

Envío de plantillas de canales 

endémicos de IRA y EDA 

SST A la brevedad  
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Pantallazo SISVAN 
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Pantallazo AT virtual 

       

 
   
Lista de asistencia 

TEMA AGENDA

FECHA LUGAR
FACILITADORAS HORA

Marca temporal Fecha Nombre completo Número CC Correo electrónico Número de teléfono Cargo Nombre de la entidad Municipio Profesión

8/19/2021 14:19:38 19/08/2021
Maria magdalena Santos 
Blanco 65496068 magdalenasantosblanco@gmail.com 3106797776 Epidemiologa-SIVIGILA

Secretaria de salud del 
Tolima Ibague Epidemiologa

8/19/2021 14:22:18 19/08/2021 Anyela González Giraldo 1104675043 anyelagon38@gmail.com 3233876426 auxiliar de enfermeria alcaldia Herveo auxiliar de enfermeria

8/19/2021 14:33:51 19/08/2021 Diana milena toro 52954666
facturacion@hospitalsanantonio.gov.co 
dmtoro666@misena.gov.co 3135703832 Auxiliar de facturacion Hospital san antonio ese Herveo Tecnico sistemas 

8/19/2021 17:13:59 19/08/2021 Maria cristina arcila aguirre 24333425 Secretariasalud@herveo-tolima.gov.co 3207070713 Coordinadora salud publica Alcaldia Herveo Herveo Trabajadora Social 

8/19/2021 17:28:22 19/08/2021 Elizabeth Torres Ordoñez 38248874 etordonez2014@gmail.com 3207589494 Epidemióloga
Secretaría de Salud del 
Tolima Ibagué Enfermera

8/19/2021 17:49:07 19/08/2021 WILSON PAEZ PALMA 6019578 secretariadedesarrollosocial@herveo-tolima.gov.co 3159266460
SECRETARIO DE 
DESARROLLO SOCIAL Alcladia de Herveo HERVEO Administrador Publico

19/08/2021
Magdalena Santos y Elizabeth Torres O, 

Revisión de eventos notificados en 2021 al SIVIGILA
Revisión temas varios vigilancia

Acuerdos y compromisos

Reunión virtual vía Teams (Ibagué- Herveo)
2:00 pm -5:00 pm

GOBERNACIÓN DEL TOLIMA
SECRETARÍA DE SALUD

SIVIGILA

REGISTRO DE ASISTENCIA

Asistencia técnica en vigilancia 
epidemiológica
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OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar asistencia técnica en la vigilancia y notificación de 
casos de Chagas en el municipio de Lérida.  

FECHA: 19 de Agosto  de 2021 HORA: 2:00  a 6:00 Pm  

LUGAR: Direccion local de salud de lerida  

REDACTADA POR: Oscar Alberto Diaz. 
 

ORDEN DEL DIA: 

 
1. Presentación en la dirección local de salud.  
2. Identificación de fallas en la vigilancia del Chagas.  
3. Coordinación de acciones y solución a las problemáticas en la notificación de Chagas.  

 

 

 

DESARROLLO DE LA ASISTENCIA TÉCNICA: 

 
1. Apertura de la jornada de Capacitación 

 
Siendo las 02:00 Pm del 19 de Agosto del 2021, se realiza la visita a la dirección local de salud por 
parte del epidemiólogo de la secretaria de salud del Tolima – programa SIVIGILA referente de Chagas. 
 

2. Se identificó la falla en la notificación del caso de Chagas en el municipio de Lérida el cual no 
tiene examen de laboratorio.  

3. Se determinó que se deben realizar las siguientes acciones bajo la dirección y coordinación de 
la autoridad sanitaria municipal:  
 
-Socialización al personal médico, paramédico y de laboratorio el protocolo de Chagas. 
-Acta de la visita de campo del caso de Chagas.  
-Con los resultados de laboratorio del paciente realizar el ajuste idóneo en el SIVIGILA.  
-Enviar al referente departamental los resultados de laboratorio. 
- Solicitar la cita médica al paciente.  
 
-El departamento realizara la coordinación con la IPS reina Sofía para la cita médica, toma de   
laboratorios y asistencia y apoyo técnico en los temas relacionados con la toma de muestras y 
análisis de resultados. 
 
- Coordinara la realización de una visita técnica del equipo de vigilancia epidemiológica a la IPS 
y la dirección local de salud.  

 
 
 
 

NOTA: Se adjunta lista de asistencia  
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OBJETIVO DE LA REUNION: 
Realizar asistencia técnica sobre la operatividad del 
SIVIGILA, notificación y vigilancia de los eventos de 
interés en salud publica en el departamento del Tolima. 

FECHA: 19 de Agosto de 2021 HORA: 10:00 am 

LUGAR: 
Secretaria de Desarrollo Social / Coordinación de Salud Publica 
Municipio de Rioblanco Tolima  

REDACTADA POR: MAICOL JAVIER VILLANUEVA VERA, Epidemiólogo  

  

ORDEN DEL DIA: 

1. Saludo y Apertura de la asistencia técnica  
2. Acompañamiento Comité de Vigilancia Epidemiológica – COVE Mes de Agosto 

de 2021 
3. Verificación en la actualización del SIVIGILA 
4. Verificación en la Notificación al Sistema de Vigilancia en Salud Publica - 

SIVIGILA 
5. Proposiciones y Varios  
6. Cierre 

DESARROLLO DE LA REUNION: 

Siendo las 10:00 am del 19 de Agosto de 2021, se da inicio al proceso de asistencia técnica 
y acompañamiento en el comité de vigilancia epidemiológica del municipio  de Rioblanco  
como acción para el fortalecimiento a la autoridad sanitaria de las entidades territoriales del 
departamento del Tolima para el desarrollo de capacidades.  
 
Esta actividad se llevó a cabo con la participación del equipo de vigilancia en salud publica, 
IPS y EAPB del Municipio de Rioblanco Tolima.  
 

1. Saludo y Apertura de la asistencia técnica  
 
Se extiende un saludo a los participantes de la jornada, agradeciendo su interés y 
compromiso con los procesos de asistencia técnica y las acciones realizadas para el 
mejoramiento del funcionamiento del sistema de vigilancia en salud pública a nivel municipal, 
el respectivo seguimiento a la notificación, la calidad del dato, el seguimiento y la vigilancia 
de los eventos de interés en salud publica. 
 

2. Acompañamiento Comité de Vigilancia Epidemiológica – COVE Mes de 
Agosto de 2021 

 
Se realiza asistencia, acompañamiento y participación del comité de vigilancia 
epidemiológica programado por el Municipio de Rioblanco para el mes de Agosto de 2021, 
como invitación por parte de la Coordinadora de salud publica municipal; en este se 
socializaron los diferentes eventos con corte semana epidemiológica 31 de 2021; a 
continuación se describe el comportamiento general de los eventos de interés en salud 
publica reportados al SIVIGILA comparativamente con la misma semana del año 2020:  
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Con relación al comportamiento de COVID19, se establecieron los principales indicadores, 
encontrando en la actualidad solo 2 casos activos y una tendencia al decrecimiento de la 
presentación de casos en el municipio.   
 

 
 
Con gran preocupación se evidencio la presentación de ITS en menores de edad y los 
componentes de Sífilis Gestacional con transmisión vertical, convirtiéndose en problemas 
complejos de salud publica, que requieren de intervención inmediata en el desarrollo de 
capacidades del personal asistencial en esta materia, el mejoramiento de las acciones 
comunitarias y el fortalecimiento de la canalización y demanda inducida efectiva de las 
gestantes a los servicios de salud para la promoción de una adecuada salud materna.  
 

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA CASOS 2020 CASOS 2021 DIFERENCIA OBSERVACION 

ACCIDENTE OFIDICO 3 4 1 INCREMENTO 

AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA 27 19 -8 DECRECIMIENTO 

BAJO PESO AL NACER 2 7 5 INCREMENTO 

CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 2 2 0 INCREMENTO 

CANCER EN MENORES DE 18 AÑOS 1 1 0 INCREMENTO 

DEFECTOS CONGENITOS 1 4 3 INCREMENTO 

DENGUE 2 2 0 INCREMENTO 

DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 AÑOS 2 2 0 INCREMENTO 

INTENTO DE SUICIDIO 6 5 -1 DECRECIMIENTO 

INTOXICACIONES POR SUSTANCIAS QUIMICAS 3 4 1 INCREMENTO 

IRA POR VIRUS NUEVO 12 138 126 INCREMENTO 

LEISHMANIASIS CUTANEA 77 33 -44 DECRECIMIENTO 

LESIONES DE CAUSA EXTERNA 0 0 0 INCREMENTO 

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 16 7 -9 DECRECIMIENTO 

MORTALIDAD MATERNA 0 1 1 DESCARTADA

MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 6 5 -1 DECRECIMIENTO 

SIFILIS CONGENITA 0 2 2 INCREMENTO 

SIFILIS GESTACIONAL 0 2 2 INCREMENTO 

SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA 0 1 1 INCREMENTO 

TOS FERINA 0 1 1 INCREMENTO 

VIOLENCIAS DE GENERO E INTRAFAMILIARES 30 34 4 INCREMENTO 

MORTALIDAD EN MENORES DE 5 AÑOS 0 2 2 INCREMENTO 

VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 0 1 1 INCREMENTO 

TOTAL CASOS INDIVIDUALES 190 277 87 INCREMENTO 

Casos 2020

317
2 Activos 

299 Recuperados 

1 Hospitalizado 

0 UCI

1 En Casa 

15 Mortalidades Covid19

1 Mortalidad No Covid19

No. De Muestras: 863

% Positividad: 36,6%

Letalidad: 4,7%
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Sifilis Gestacional y Congenita  

 
 
VIH/SIDA 
 

 
 

3. Verificación en la actualización del SIVIGILA 
 
Se realiza la respectiva verificación del aplicativo SIVIGILA a nivel municipal, encontrando 
actualización efectiva y caracterización completa del mismo:  
 
SIVIGILA - 2018 – Revisión 3.0.0 Act.KB00080 Autom1 
 
Acorde con la ultima actualización oficial remitida por la Secretaria de Salud del Tolima. 
  
 

4. Verificación en la Notificación al Sistema de Vigilancia en Salud Publica - 
SIVIGILA 

 
Se verifica la notificación al aplicativo del SIVIGILA municipal, comparando con la ultima 
realimentación a semana epidemiológica 31 de 2021, encontrando los siguientes 
parámetros:  
 
NOTIFICACIONES REALIZADAS 2021:  369 Individuales  
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PROCEDENCIA: 288 Casos  
 
RESIDENCIA: 81 Casos  
 
45 CASOS CONFIRMADOS POR LABORATORIO 
 
86 DESCARTADOS POR LABORATORIO  
 
7 DESCARTADO POR ERROR DE DIGITACION  
 
23 AJUSTES (7) 
 
207 CASOS PROBABLES O SOSPECHOSOS 
 
1 CONFIRMADO POR NEXO EPIDEMIOLOGICO (REVISAR)  
 
81 CASOS HOSPITALIZADOS  
 
17 CASOS DE MORTALIDAD  
 
 

5. Proposiciones y Varios  
 
Dentro de las proposiciones, varios y compromisos a desarrollar por parte de la 
entidad territorial de salud municipal se establecieron los siguientes:  
 

• Fortalecer el proceso de vigilancia en salud publica en el territorio municipal.  

• Realizar seguimiento a la notificación por parte de las diferentes UPGD y UI que 
operan en el Municipio.  

• Realizar verificación de calidad del dato registrado en las fichas de notificación, bases 
de datos e historias clínicas relacionadas con eventos de interés en salud publica.  

• Realizar socialización de protocolos de eventos de interés en salud publica por parte 
de la entidad territorial al equipo asistencial de las diferentes UPGD para el desarrollo 
de capacidades. 

• Realizar búsqueda activa de eventos de interés en salud pública tanto institucionales 
como comunitarias.  

• Realizar búsqueda, captación y demanda inducida  a la población gestantes con el fin 
de garantizar una maternidad segura.  

• Solicitar seguimiento y acciones por parte de las EAPB que operan en el municipio 
respecto a los eventos de interés en salud publica.  

 
6. Cierre 

 
Se da por finalizada la asistencia técnica, siendo la 1:40 pm del 19 de Agosto de 2021.  
 
Se adjunta listado de asistencia y soporte fotográfico.  
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SOPORTE FOTOGRAFICO  
Asistencia Técnica Municipio de Rioblanco  

19 Agosto de 2021 
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Listado de Asistencia  

Asistencia Técnica Municipio de Rioblanco  
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OBJETIVO DE LA REUNION: 

Dar asesoría y asistencia técnica en el proceso de vigilancia de 

los eventos de interés en salud publica, al municipio de 

Herveo 

FECHA: Agosto 19 de 2021 HORA: 2:00 pm  

LUGAR:  Reunión virtual vía  Teams – Ibagué – Herveo 

REDACTADA POR:  Elizabeth Torres Ordoñez, epidemióloga SST 

 

ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

Anyela González Giraldo Auxiliar de enfermería Alcaldía Herveo 

Maria Cristina Arcila Aguirre Coordinadora Salud Pública Alcaldía Herveo 

Wilson Paez Palma Secretario de Desarrollo Social Alcaldía Herveo 

Diana Milena Toro 

Auxiliar de facturación 

(responsable SIVIGILA) 

Hospitan San Antonio ESE  Herveo 

Magdalena Santos Blanco Epidemióloga SST 

Equipo SIVIGILA Secretaria Salud 

Tolima 

Elizabeth Torres Ordoñez Epidemióloga SST 

Equipo SIVIGILA Secretaria Salud 

Tolima 

 

ORDEN DEL DIA: 

1. Presentación de asistentes 

2. Revisión de eventos notificados a la fecha en el año 2021 en plataforma SIVIGILA 

3. Revisión de ajustes y seguimientos de los eventos de interés en salud publica notificados en 

el SIVIGILA a la fecha 

4. Acuerdos y compromisos 

5. Cierre 

 

DESARROLLO DE LA JORNADA 

Se inicia jornada virtual a través del siguiente link: 
https://teams.microsoft.com/dl/launcher/launcher.html?url=%2F_%23%2Fl%2Fmeetup-

join%2F19%3Ameeting_NTY2YzkwNzctOTNjYi00NTE2LWIxOTctNDFiODgyMTFkMzdk%40thread.v2%2F0%3Fcontext%3D%257B%2522Tid%2522%3A%252227485aac-71e1-4abd-b5fc-

2118fb39e1eb%2522%2C%2522Oid%2522%3A%25226c9d409e-c418-40b2-a82d-641f07910f1a%2522%257D 

 

Se solicita  a responsable de SIVIGILA un XLS de los EISP notificados a la fecha.  

En el municipio, el software SIVIGILA  lo administra a la fecha el Secretario de Desarrollo 

Social pero la coordinadora de SP se está capacitando para continuar con esta actividad 

 

Se indica que todas las semanas se recibe del INS (nivel nacional) la retroalimentación de 

todos los casos captados, diagnosticados e ingresados al SIVIGILA por cualquier UPGD del 
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país. Tan pronto  llega al departamento, Norma Acosta técnica de SIVIGILA departamental, 

envía la Retroalimentacion  a todos los municipios del depto. En el municipio  tienen que 

cargarla al SIVIGILA del municipio (no de la UPGD) y generar los XLS con el objetivo de 

conocer los eventos de interés en salud pública contenidos en esta e identificar aquellos que 

fueron notificados por otras UPGD del departamento o del país.  

Con el Sivigila se estandarizan los protocolos y fichas epidemiológicas para todo el país desde 

el 2006.  La importancia del SIVIGILA es que en todas las IPS del país están notificando 

eventos con los mismos protocolos y las mismas fichas epidemiológicas y esto facilita el 

análisis nacional, departamental y municipal.  

Hay eventos que entran al SIVIGILA como probables, otros como sospechosos, otros 

confirmados por clínica (varicela, parotiditis etc ), otros entran confirmados por laboratorio. 

Se deben depurar las bases de datos de  los eventos que están captando en el municipio para 

tener  la casuística y para hacer ajustes (dependiendo de que les llegue los reportes de 

laboratorio de los casos que les entren como probables o como sospechosos para 

confirmarlos o descartarlos). Es importante hacer los ajustes de los eventos que entran 

probables y sospechosos  porque para el calculo de incidencias solo se tienen en cuenta los 

casos confirmados . El sistema de vigilancia tiene una mesa técnica nacional que van 

revisando los ajustes que se hacen a nivel de municipio y departamento y los protocolos 

dicen que se tiene cuatro semanas para hacer ajustes y si se dispone de los reportes lo ideal 

es ir  haciendo los ajustes de una vez. 

Hay unos tiempos exactos para el reporte. Este año Herveo tuvo un silencio epidemiólogico y 

siempre hay una IRA o una EDA para notificar. El silencio epidemiológico es una falla en la 

vigilancia. Hay una secuencia de envío de información que inicia el lunes en las UPGD y 

finaliza el día viernes en la OPS y OMS. Es una cadena que debe estar perfectamente 

sincronizada. Es un trabajo interdisciplinario con mucha gente participando. 

 

Se pregunta si reciben la retroalimentación que todos los jueves Norma Acosta (técnica 

SIVIGILA del departamento) recibe del INS y la envía a los municipios. El secretario responde 

que no le ha llegado.  Se hace la consulta in situ vía teléfono a Norma quien manifiesta que 

puede ser que tenga un correo desactualizado por lo que se le envía vía whatsapp los correos 

oficiales de la entidad territorial. Comenta también ella que el correo de salud pública al que 

envía la RA a Herveo no le ha rebotado nunca y que es la primera vez que le dicen que no 

llega la RA al municipio. Norma reenviara  los archivos de RA  al nuevo correo electrónico que 

le dio el municipio de Herveo, el día de hoy . 

 

 El Secretario de Desarrollo Social expresa que se ha comunicado telefónicamente con 

Norma Acosta  y ha hablado directamente con ella del tema.  Han tenido inconvenientes con 

el aplicativo y con el servicio de internet que tienen en la alcaldía. 
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El municipio recibe la RA y el municipio carga ese plano en SIVIGILA del municipio. Después 

de cargarlo va a procesos y genera un reporte para imprimir y sale relacionados todos los 

eventos que a la fecha tienen en el sistema de vigilancia. Cada EISP tiene un protocolo que 

indica qué hay que hacer (toma de muestra, IEC , BAI, BAC etc ). LA RA es clave y por eso hay 

que cargarla una vez les llega. 

 

La ruta para revisar los eventos nuevos que llegan es la siguiente: 

 Ir a procesos 

 Reporte 

 Se puede escoger los eventos por año y por periodo epidemiológico 

 Se genera un informe (reporte en XLS) en el que sale la relación de todos los eventos 

que a la fecha se tienen en SIVIGILA. Muchos eventos necesitan hacer ajuste, los que 

entran como probable  o sospechosos y deben ser confirmados  o descartados con los 

resultados de los laboratorios específicos . Otros eventos entran  confirmados por 

clínica. 

 

La Depuración de bases de datos  el municipio las debe hacer con periodicidad, por ejemplo 

para presentar información en los COVE,  con objeto  de tomar decisiones en salud pública 

etc. 

 

Preguntan si pueden instalar el aplicativo en un equipo portátil pero la recomendación es 

que esté en un computador de escritorio y que sea manejado siempre en el mismo equipo . 

 

REVISION POR TEMAS 

1. UPGD Caracterizadas 

Una . El Hospital San Antonio. 

 

2. Unidades informadoras en el municipio 

Cero 

 

3. Que versión tienen de aplicativo SIVIGILA? 

Sivigila 2018 versión 3.00 ACT.KB00080 

 

4. Realizan capacitación técnica sobre aplicativo SIVIGILA a la UPGD? 

Las realizó la epidemióloga que estaba contratada (tres meses) y al momento no  

tienen las carpetas de esas visitas. 

 

5. Acta de visitas mínimas a la UPGD 

Pendiente solicitar actas  
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6. Numero de eventos notificados (212 registros) 

      En el 2021 están notificados los siguientes eventos: 

• IRA por virus nuevo - COVID 19 ( evento 346) tienen 188 registros a semana 

epidemiológica 31. Esta base no está depurada.  En la columna de ajustes filtrar 

positivos y negativos: 46 confirmados, 57  negativos, 85 con ajuste 0. Este dato es sin 

base depurada 

De los 85 casos con ajuste cero, la persona responsable de SIVIGILA del municipio, 

debe buscar los reportes de laboratorio (acceder a SISMUESTRAS y buscar uno a uno 

por número de cédula para saber si tiene reporte negativo o positivo) y hacer el 

ajuste con base en esta información de laboratorio. Se hace el ajuste con base en 

SISMUESTRAS  ya que es la evidencia que se tiene por ser una plataforma nacional). 

Es probable que haciendo la tarea encuentre más casos positivos. El ajuste lo hace la 

UPGD  que notificó. 

 

• Violencia de género (875) entra confirmado por clínica. No necesita ajuste. Tienen 15 

registros. La psicóloga del equipo de SP hace el seguimiento . El municipio tiene 

activada la red de salud mental. Estos casos se trabajan desde esta red. Con 

Comisaría de Familia se trabaja en red para el tema de restitución de derechos. 

  

• Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia (300). Tiene 4 

registros. De los 4 tienen uno cerrado, uno pendiente de ajuste y dos de la semana 

pasada. Es raro que en ocho meses solo tengan reporte de cuatro casos. Es probable 

que la gente no esté consultando. Los 4 casos son No exposiciones, perros 

observables. La entidad territorial  hará una BAI en el  hospital buscando código 300 y 

reportar lo que encuentre e ingresar al sistema de vigilancia (tener cuidado porque 

hay casos de rabia en el país por lo que hay que estar muy pendiente con este tema). 

Entidad territorial realizará BAI del evento 300 (APTR) para determinar si hay  más 

casos,. Revisar HC y si son agresiones, lameduras, arañazos por APTR lo van a ingresar 

al  SIVIGILA 

   

• Intoxicaciones (Evento 365). Tienen 1 registro. Fue tipo accidental por químicos.En 

esta ficha se ingresan las intoxicaciones por sustancias químicas que sean de tipo  : 

ocupacional, accidental, intencional homicida, intencional por adicción a sustancias 

psicoactivas y nunca por INTENCIONAL SUICIDA ( esta se registra en la ficha 356) 

 Lo más importante en intoxicaciones cuando llegan varias fichas el mismo día y lugar 

puede indicar un brote (ejemplo, los campesinos usan de forma adecuada los 

insumos y sustancias para fumigar?) Se considera de tipo ocupacional por uso de 

plaguicidas.   
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• Leishmaniasis cutánea (Evento 420). Tienen  2 registros. Que los pacientes estén 

recibiendo tratamiento es lo importante (el Hospital es quien da el tratamiento). 

Estar pendiente que el paciente reciba tratamiento y tenga adherencia al mismo. 

 

• Varicela (831) Dos registros. Tener en cuenta que si se tienen varios casos en la 

misma casa o vereda (misma fecha o fechas cercanas)  es un brote y se deben hacer 

las medidas de aislamiento  y demás relacionadas. 

 

 

 Menciona la auxiliar de Sivigila del hospital que  falta un caso de varicela y hay más casos de 

intoxicaciones sin ingresar 

En notificación colectiva  deben tener EDA e IRA ( no se revisa en esta reunión). 

 

7. Notifican oportunamente al sistema de vigilancia alimentaria nutricional SISVAN Y 

SIVIGILA sistema de vigilancia eventos de salud pública. (FOTO PANTALLAZO) 

Esta actividad la hace la auxiliar en gestión en salud pública Mónica Granada quien 

hace el cargue al parecer mensual. 

 

8. Fecha y Numero de COVES municipales programados.  

Cada dos meses programan el COVE municipal (alcalde, SS, Coordinador SP, Hospital,) 

lo hacen en conjunto. 

A la fecha han realizado  cuatro  COVE (enero, marzo, abril y junio). Pendiente el de 

agosto.  Se indica que hagan programación mensual 

 

En relación al COVE se sugiere que hagan una gráfica comparativa a la misma semana 

epidemiológica (no solo presentar número de casos), para lo cual el municipio debe 

tener bases depuradas de años anteriores que permita reflejar por ejemplo tantos 

casos a semana epidemiológica 31 año 2020 y cuantos casos a la misma semana año 

2021. 

 

Se indica al municipio hacer canales endémicos de IRA y EDA, pueden hacer uno para 

población general y otro para menores de 5 años. Actualizarlos para determinar si se 

está en presencia de un brote. El Municipio solicita plantilla para hacer estos canales  

y queda como compromiso de SST.  Se les hace la observación que las plantillas son 

para llenar manualmente porque son muy sensibles y se pueden dañar. 

 

De todo COVE deben salir compromisos y hacer seguimiento a los mismo. 

 

9. Fecha de última socialización de protocolos el 22 de junio. Ese mes no se socializó 

ningún  protocolo. 
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En cada COVE socializar un protocolo diferente.  Para el próximo COVE (última 

semana de agosto) tienen previsto socializar el protocolo “Agresión por animales 
potencialmente transmisores de rabia” dado los hallazgos del día de hoy. 
 

10. Se indica realizar control de calidad a las fichas Epidemiológicas. (VERIFICACION) 

 Cuando lleguen nuevos médicos a la IPS-ESE del municipio  programar  jornada de 

capacitación para el correcto llenado de fichas. 

 

11. Cada cuanto realiza las búsquedas BAI y BAC.  

Los primeros diez días de mes la hace la técnica de SIVIGILA del hospital  (Diana Toro) 

acompañada por el municipio (Secretario de Desarrollo Social). La envían al 

departamento en los tiempos establecidos. 

 

12. Envía oportunamente el informe de BAI y BAC?  Registro de las fechas  

Todo el año se ha cumplido con esta actividad. 

 

13. Quien realiza la BAI y la BAC?.   

Técnica SIVIGILA del Hospital San Antonio y el Secretario de Desarrollo Social de la 

alcaldía. 

 

14. Quien realiza el seguimiento a eventos. 

Los seguimientos los hace  la auxiliar de enfermería Anyela Gonzalez Giraldo. Los hace 

vía telefónica y también presencial (depende del evento, si es por mordedura de 

perro lo hace presencial, igual si es varicela).  Maneja informes con todos los datos, 

historia, notificación, etc. 

 

Se observa baja notificación de los eventos de interés en salud publica , razón por la cual se 

solicita la realización de una BAI de enero a julio , con la revisión de historias clínicas e 

ingreso de lso eventos que cumplan con la definición de caso . 

Realizar la r BAI de todos los EISP. Hacerla con el apoyo de medico o enfermera . 

 

Para finalizar se pregunta si el municipio tiene a la fecha implementadas algunas medidas 

especiales para contención del COVID-19.  La respuesta es que se continúa con las medidas 

del uso de tapabocas permanente, aforo en establecimientos públicos (salidas esporádicas y 

se hace inspección y vigilancia verificando que las personas usen  tapabocas, aforo). La 

policía  impone multas cuando la gente no usa tapabocas.  

En el tema educativo, factor preponderante para tema de presencialidad es el cumplimiento 

de protocolos de bioseguridad. Si no  cumplen al 100% no pueden entrar a presencialidad. 

Certificación de viabilidad o no viabilidad de clases presenciales y la Secretaría de Desarrollo 

Social emite un concepto  favorable o no  para la presencialidad.   A partir del 1 de 
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septiembre de 2021 iniciaran presencialidad si SDS les da aval que cumplen con los 

protocolos. Desde esta Secretaría realizarán visita a los colegios el 26 o 30 de agosto para 

determinar viabilidad.   En la cabecera  municipal tienen un colegio, uno en Padua y otro en 

la vereda el  Arenillo. En total 27 sedes educativas en el municipio. 

 

Se recuerda continuar haciendo IEC a cada caso positivo de Covid 19 y estar pendiente frente 

a la presencia de conglomerados. 

 

 

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE PLAZO 

CUMPLIMIENTO 

OBSERVACIONES 

Ubicar actas de visita a UPGD por 

parte de epidemióloga de ET que 

ya terminó contrato 

Coordinadora SP A la brevedad  

Realizar el ajuste de 85 registros 

del evento 346 de acuerdo a los 

resultados encontrados en la 

plataforma Sismuestras 

Coordinador SP  28/08/2021  

Se solicita a ET que genere un 

Excel del Sivigila municipal para 

ver diferencia de casos con el de 

la IPS 

Coordinador SP  23/08/2021  

Hacer BAI de todos los EISP para 

determinar si en SIVIGILA se 

tienen todos los que son. De 

enero a agosto. Consolidar RIPS 

Coordinador SP  31/08/2021 Remitir tabla en 

Excel de los 

hallazgos 

Continuar con la realización 

mensual de la BAI y la 

notificación de los EISP que no 

estén notificados en el SIVIGILA. 

Coordinador SP  

 

Continuo  

Envío de plantillas de canales 

endémicos de IRA y EDA 

SST A la brevedad  
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Pantallazo SISVAN 
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Pantallazo AT virtual 

       

 
   
Lista de asistencia 

TEMA AGENDA

FECHA LUGAR
FACILITADORAS HORA

Marca temporal Fecha Nombre completo Número CC Correo electrónico Número de teléfono Cargo Nombre de la entidad Municipio Profesión

8/19/2021 14:19:38 19/08/2021
Maria magdalena Santos 
Blanco 65496068 magdalenasantosblanco@gmail.com 3106797776 Epidemiologa-SIVIGILA

Secretaria de salud del 
Tolima Ibague Epidemiologa

8/19/2021 14:22:18 19/08/2021 Anyela González Giraldo 1104675043 anyelagon38@gmail.com 3233876426 auxiliar de enfermeria alcaldia Herveo auxiliar de enfermeria

8/19/2021 14:33:51 19/08/2021 Diana milena toro 52954666
facturacion@hospitalsanantonio.gov.co 
dmtoro666@misena.gov.co 3135703832 Auxiliar de facturacion Hospital san antonio ese Herveo Tecnico sistemas 

8/19/2021 17:13:59 19/08/2021 Maria cristina arcila aguirre 24333425 Secretariasalud@herveo-tolima.gov.co 3207070713 Coordinadora salud publica Alcaldia Herveo Herveo Trabajadora Social 

8/19/2021 17:28:22 19/08/2021 Elizabeth Torres Ordoñez 38248874 etordonez2014@gmail.com 3207589494 Epidemióloga
Secretaría de Salud del 
Tolima Ibagué Enfermera

8/19/2021 17:49:07 19/08/2021 WILSON PAEZ PALMA 6019578 secretariadedesarrollosocial@herveo-tolima.gov.co 3159266460
SECRETARIO DE 
DESARROLLO SOCIAL Alcladia de Herveo HERVEO Administrador Publico

19/08/2021
Magdalena Santos y Elizabeth Torres O, 

Revisión de eventos notificados en 2021 al SIVIGILA
Revisión temas varios vigilancia

Acuerdos y compromisos

Reunión virtual vía Teams (Ibagué- Herveo)
2:00 pm -5:00 pm

GOBERNACIÓN DEL TOLIMA
SECRETARÍA DE SALUD

SIVIGILA

REGISTRO DE ASISTENCIA

Asistencia técnica en vigilancia 
epidemiológica
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OBJETIVO DE LA 
REUNION: 

 Asistencia técnica en vigilancia de los eventos de 
interés en salud pública al Municipio de 

Villahermosa. 
FECHA:  20/08/2021  HORA:  2:00 p.m a 5:00 p.m 

LUGAR:  ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAHERMOSA  

ASISTENTES:  

YURIETH ROJAS VARELA – Epidemióloga secretaria de 
salud del Tolima  
MAGDALENA SANTOS BLANCO - Epidemióloga 
secretaria de salud del Tolima  
Recibe la ASISTENCIA   
ANGIE PAOLA LLANES ALZATE - Coordinadora Salud 
Pública 
SANDRA YANETH RIVERA   - Secretaria de Salud y 
Educación   

  
ORDEN DEL DIA:  

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

  
DESARROLLO DE LA ASISTENCIA TÉCNICA:  

1. Siendo las 2:00 PM se realiza la apertura de la Asistencia Técnica a la alcaldía municipal 
del VILLAHERMOSA, por medió de videoconferencia web teams.microsoft.com con 
funcionarios de la alcaldía municipal con ANGIE PAOLA LLANES ALZATE - 
Coordinadora Salud Pública SANDRA YANETH RIVERA secretaria de Salud y 
Educación.  
 
https://teams.microsoft.com/l/meetup-
join/19%3ameeting_NjRlMWQ4OGMtZDVhYS00OTY5LTk0NDItNmI1ZWMxMzlkMWMz
%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%220946668f-e369-40f2-aa9e-
6290931245aa%22%2c%22Oid%22%3a%22b5a30b35-bfd4-4341-b181-
12cc80ff053c%22%7d 

       
 

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

3. OBJETIVOS:  
   

https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_NjRlMWQ4OGMtZDVhYS00OTY5LTk0NDItNmI1ZWMxMzlkMWMz%40thread.v2/0?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%3ameeting_NjRlMWQ4OGMtZDVhYS00OTY5LTk0NDItNmI1ZWMxMzlkMWMz%40thread.v2/0?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%3ameeting_NjRlMWQ4OGMtZDVhYS00OTY5LTk0NDItNmI1ZWMxMzlkMWMz%40thread.v2/0?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%3ameeting_NjRlMWQ4OGMtZDVhYS00OTY5LTk0NDItNmI1ZWMxMzlkMWMz%40thread.v2/0?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%3ameeting_NjRlMWQ4OGMtZDVhYS00OTY5LTk0NDItNmI1ZWMxMzlkMWMz%40thread.v2/0?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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Revisión de los eventos que de salud pública a fecha  20 de Agosto del 2021 semana 32 Su 
responsabilidad como ente territorial y sus obligaciones con la UPGD.   
cumplimiento de:   

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

4.   LINEAMIENTOS:  
  
ACCIONES DIRECCIONES MUNICIPALES DE SALUD  

• Realizar la gestión interinstitucional e intersectorial para la implementación y el 
desarrollo de acciones garantizando. El flujo continuo de información de interés 
requerida por el sistema de Vigilancia en salud pública en su jurisdicción.   

  
Unidades primarias generadoras del dato y Unidades Informadoras  
• Realizar las acciones tendientes a detectar y confirmar los eventos sujetos a vigilancia 
incluyendo la realización de exámenes de laboratorio y demás procedimientos, asegurando las 
acciones e intervenciones individua les y familiares del caso, que sean de su competencia.   
• Notificar la ocurrencia de eventos sujetos a vigilancia, dentro de los términos establecidos y 
suministrar la información complementaria que sea requerida por la autoridad sanitaria, para los 
fines propios del Sistema de Vigilancia en Salud Pública.  
  
EQUIPO: único y exclusivo de SIVIGILA.   
     
INTENSIFICAR:   
  
Las entidades territoriales y municipales deben desarrollar actividades de asistencia técnica, 
asesoría, control o seguimiento al cumplimiento de los protocolos, lineamientos y manuales de 
vigilancia en salud pública, el diligenciamiento de las fichas correspondientes, la recolección de 
muestras y la realización de las pruebas de laboratorio, la investigación de campo, el uso correcto 
del sistema de información (Sivigila) y de los procesos de análisis y divulgación de la información. 
Las entidades deben contar con un plan de actividades que se pueda verificar durante los procesos 
de asistencia técnica del nivel nacional.  
  
Cada entidad territorial deberá verificar y garantizar que todos los nuevos prestadores que sean 
habilitados para prestar servicios de salud en su territorio sean visitados, para su caracterización, 
establecer su clasificación en el sistema, capacitarlos en Sivigila e iniciar el proceso de notificación 
correspondiente.    
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- En el caso de cambio de nombres o división de una IPS, debe actualizarse el registro de UPGD o 
UI, y realizar los ajustes para acceder al Sivigila.   
  
Aplicativo Sivigila 2018-2021   
   
En el 2018, se inició el uso del aplicativo Sivigila 2018-2021, con las actualizaciones a que hubiere 
lugar, las cuales se adoptarán de manera secuencial, iniciando en la UND y terminando en las 
UPGD y UI (siendo opcional la instalación en la UI, que se realizará siempre y cuando la unidad 
cuente con los recursos tecnológicos suficientes para su adopción), dado que en ningún caso los 
niveles inferiores podrán utilizar versiones posteriores a las del nivel al que reportan. Esto asegura 
la integridad de los datos y que su estructura sea compatible con la versión utilizada por quien 
consolida la información.    
   
El aplicativo Sivigila 2018-2021 contendrá los ajustes realizados tanto a los protocolos de 
vigilancia como a sus fichas de notificación  

 
   
 

 
  
  

LISTA DE CHEQUEO 
 

MCPIO 
UPGD' 

S OBSERVACIONES 

Seguimiento a los 
pendientes de la visita 

realizada el día 
_____________ 

 

 Cumplimiento de los requerimientos y 
pendientes.  

UPGD Caracterizadas    x  
SI. Se cuenta con UPGD caracterizada en 

el mes agosto.   
Unidad Informadora en el 
municipio  x    

SI.  Se cuenta con UNM caracterizada en el 
mes de agosto.  

Que versión tienes  x    
REVISION 3.0.0 ACTKB 00080 alcaldía y el 

Hospital según directriz de la referente 
Departamental.   
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Capacitación técnica sivigila 
a la UPGD     x  

No cuentan con personal capacitado, 
contrato  reciente una persona.  

Acta de visitas mínimas a la 
UPGD      

Una visita a la UPGD de caracterización y 
capacitación.  

Fichas epidemiológicas 
diligenciadas hasta la 
semana epidemiológica 
actual  

X    

Se evidencia notificación a semana 32 se 
cuenta al día con las fichas y la verificación 
del dato.  (135 fichas) 
Separado por eventos según perfil 
profesional piscología y enfermera jefe de 
vigilancia epidemiológica.  

Numero de eventos 
notificados    

APTR 10 casos notificados  
2 no exposiciones  
8 exposiciones leves 
 
IRA por virus nuevo 108 
pendiente verificar ajustes 
 
  
Intento de suicidio 4 – intoxicacion 6  
verificar dos casos con hc que estan mal 
notificados. (dos casos con seguimientos) 
 
Leishmaniasis- 2 casos 
ambos con tratamiento finalizado y 
seguimiento 
 
Lepra – 1 caso. Pendiente visita de 
seguimiento 
 
 
Lesiones por artefactos explosivos- 1 
caso 
 
Varicela individual 1 no requieres visita por 
brote  
no requiere ajuste 
 
Vigilancia en salud pública de la violencia 
de género e intrafamiliar 7 todas con 
investigación.   
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Notifican oportunamente al 
sistema de vigilancia alimentaria 
nutricional SISVAN Y SIVIGILA 
sistema de vigilancia eventos de 
salud pública. (FOTO 
PANTALLAZO)  

X    
No cuentan con usuario y contraseña para 
ingresar. (Pendiente verificar con hospital y 
programa para acceso) 

Fecha y Numero de COVES 
municipales programados.    

X    

Primer cove: 16 de abril 
En esta fecha se reactivó el comité y se 
socializarlo los eventos de febrero y marzo. 
Segundo cove: 27 de mayo 
Se socializaron los eventos correspondientes al 
mes de abril 
Tercer cove 30 de junio se socializaron los 
eventos del mes de mayo. 
Cuarto cove: 22 de julio. 
Quinto cove 31 de agosto 

Numero de Coves realizados. 
Verificación de las actas.   
  
   

X    

  
 
 
Se realiza verificación.  
 
 
Se han realizado 5 COVE 
 

Cuentan con ERI (Equipo de 
Respuesta Inmediata).  X    

No cuentan con ERI    

Fecha de última socialización de 
protocolos – Numero de 
socialización de protocolos.  

X     11 de agosto de 2021. EAPV 

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

X    
Si. ANGIE PAOLA LLANES ALZATE 
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Cada cuanto realiza las búsquedas 
BAI y BAC. Verificar envíos.  X    

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

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

X    
No tienen personal capacitado para BAC 
(No se han enviado a tiempo) 

Atención a brotes a semana 
epidemiológica 32  

    NO SE HAN PRESENTADO BROTES.  

Como es la oportunidad de la 
investigación Epidemiológica. 
Verificación de las viditas de 
campo.                                             
Verificación en las 
retroalimentaciones los eventos y 
las visitas e investigaciones de 
campo.   

  
X  

  

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

Quien realiza el seguimiento a 
eventos.  

X    ANGIE PAOLA LLANES ALZATE 

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

X    

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

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

X    Se deben verificar los ajustes oportunamente.  

Evidencia de la Verificación de los 
sueros Antiofídico y 
Antiescorpionico  

x    
19 de agosto 
3 ampollas de suero antiofídico 
1 Fco de suero Antiescorpionico.   

  
 
 
 
 
 
 
 
  

Se anexan soportes en forma físico.   
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PLAN DE MEJORAMIENTO COMPROMISOS  

  

ACTIVIDAD  
RESPONSABLE 

DE LA 
EJECUCIÓN  

COMO  DONDE  CUANDO  CUMPLIÓ  
RESPONSABLE 

DEL 
SEGUIMIENTO  

Capacitación en 
aplicativo SIVIGILA 
personal UPGD y 

UNM 

Secretaria de Salud del 
Tolima 

Presencial 
Gobernación 

del Tolima 30/08/2021 PENDIENTE SIVIGILA 

Verificación de casos 
probables en evento 

346 pendiente de 
ajustes 

Alcaldía municipal de 
Villahermosa 

Permanente Alcaldía 
Villahermosa 

Antes de 
30/08/2020 

PENDIENTE 

SIVGILA 

Pendiente verificación 
de un caso de 
Leishmaniasis, de un 
caso notificado en 
hospital de Líbano 

 
 

Alcaldía municipal de 
Villahermosa 

Permanente Alcaldía 
Villahermosa 

Antes de 
30/08/2020 PENDIENTE SIVIGILA 

Creación de ERI  
 

Alcaldía municipal de 
Villahermosa 

Permanente 
Alcaldía 

Villahermosa 
Antes de 

30/08/2020 PENDIENTE SIVIGILA 

  

     

AJSUTES 
 

Se solicita la 
realización de los 

ajustes pendientes al 
sistema de vigilancia 

epidemiológica 

 
 

Alcaldía municipal de 
Villahermosa 

Permanente 
e 

Alcaldía 
Villahermosa 

Antes de 
30/08/2020 

PENDIE NTE SIVGILA 

  
EVIDENCIAS  DE CUMPLIMIENTO DE ASISTENCIA TÉCNICA AL MUNICIPIO DE 
VILLAHERMOSA 
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CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACIÓN  

  
  

  
  
  
  

ACTUALIZADOR DEL SIVIGILA  
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Elaboró: Yurieth Rojas Varela  
Epidemióloga -SIVIGILA- SST  
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se hace énfasis en el guardado preliminar. 
5. Se realiza simulación del cargue del RUAF en el aplicativo y se enseña cómo realizar la revisión 
de muertes de mujeres de 10-54 años, revisión de la información, confirmación de casos de muerte 
materna, confirmación de caso descartado, notificación de muerte materna, ingreso de información 
de entrevista familiar, ingreso de información de atenciones clínicas, realización de notificación 
negativa, seguimiento a la notificación.  
6. Se despejan dudas como búsqueda y descargue de la información del RUAF, grabación parcial 
de la información. 
 

COMPROMISOS Y TAREAS 
COMPROMISOS Y 

TAREAS 
RESPONSABLE PLAZO 

CUMPLIMIENTO 
OBSERVACIONES 

Realización de cargue de 
RUAF y revisión de cada 

una de las muertes de 
mujeres en edad fértil con 

el fin de descartar o 
confirmar antecedentes de 

embarazo.  

UPGD 
27 de agosto de 

2021 

 Hospital Regional 
del Líbano 

 IPS Critical Care 
 

 

 
Casos pendientes por cargar al SVEMMBW 
 
 Hospital Regional del Líbano: pendiente por cargar 10 muertes de mujeres en edad fértil  
Números de certificados de defunción: *724116543 *724116575 *726262835 *726268667 
*726268763 *726613818 *727905323  *727932295 *727932416 *727940826 
 
 IPS Critical Care: Pendiente por cargar 5 muertes de mujeres en edad fértil  
Números de certificados de defunción: *726269687 *726625037 *727935163 *727941508  
*727947742 

 
 
Como constancia de realización de capacitación el día 23 de agosto de 2021, se anexa pantallazo de 
conexión. 
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OBJETIVO DE LA REUNION: 

Dar asesoría y asistencia técnica en el proceso de elaboración 

y llenado de cápsula informativa y base nominal de 

conglomerados de salud Covid 19 al municipio de Herveo 

FECHA: Agosto 25 de 2021 HORA: 4:30 pm  

LUGAR:  Reunión virtual vía  Teams – Ibagué – Herveo 

REDACTADA POR:  Elizabeth Torres Ordoñez, epidemióloga SST 

 

ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

Anyela González Giraldo Auxiliar de enfermería Alcaldía Herveo 

Maria Cristina Arcila Aguirre Coordinadora Salud Pública Alcaldía Herveo 

Elizabeth Torres Ordoñez Epidemióloga SST 

Equipo SIVIGILA Secretaria Salud 

Tolima 

 

ORDEN DEL DIA: 

1. Presentación de asistentes 

2. Revisión de base nominal casos positivos Herveo 

3. Elaboración cápsula informativa conglomerado Hospital San Antonio Herveo 

4. Llenado de variables adicionales para conglomerados de salud en base nomina 

5. Cierre 

 

 

DESARROLLO DE LA JORNADA 

Después de revisar en base oficial del INS el total de casos que a la fecha tiene el municipio 

de Herveo (113 casos),  y de buscar el último caso positivo reportado el día de hoy que 

corresponde al segundo caso del conglomerado del hospital San  Antonio, se procede a llenar 

cada una de las variables de la cápsula de conglomerados explicando una a una.  
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 A continuación cápsula diligenciada como producto de jornada de trabajo 
ENTIDAD TERRITORIAL (Primera en Mayúscula y  tilde si correponde ) Secretaría de Desarrollo Social

Municipio   (Primera en Mayúscula y  tilde si correponde ) Herveo

Nombres del conglomerado Hospital San Antonio

Dirección Carrera 6 N. 6-39 Barrio San Vicente

25/08/2021

Comunitario   

Indigena 

Población Extranjera

Población Carcelaria    

FFM 

Policía 

Instituciones en Salud   X

Fecha de Caracterización del conglomerado 24/08/2021

Fecha de inicio conglomerado 13/08/2021

Muestras tomadas 2

Casos confirmados  2

De los casos confirmados cuantos  asintomáticos 0

De los casos confirmados cuantos sintomáticos 2

Negativas 0

Pendientes por establecer 0
Total contactos estrechos 6

Hospitalizados 0

Muertos 0

Estado: abierto /cerrado ABIERTO

Fecha de cierre (si aplica) NA

Tipificación del  conglomerado 

Fecha

Indicar una opción 
NuevoActualización
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Hipotésis

El primer caso corresponde al bacteriólogo del hospital quien cree que se pudo contagiar a nivel 

comunitario.  El segundo caso es contacto estrecho del primero (compartieron el teléfono celular 

cuando él estaba con síntomas)

Descripción 

Hospital San Antonio ESE de Herveo identificado con NIT: 890.700.907-8, es una IPS de primer nivel 

que cuenta con los siguientes servicios: urgencias, consulta externa, laboratorio clínico, p y p, salud 

pública y odontología. Cuenta con 20 empleados, desagregados de la siguiente forma: 2 médicos, 

06 auxiliares de enfermería, 1 bacteriólogo, 1 odontóloga, 1 enfermera jefe, 2 conductores de 

ambulancia, 1 auxiliar de farmacia,   los demás son del área administrativa (gerente, administrador, 

control interno, auxiliar atenciòn al usuario, contadora e ingeniero de sistemas).  Las áreas con las 

que cuenta el hospital son: un laboratorio clínico de 3.2x4.3 mts, tiene dos consultorios médicos de 

3.2x4.3, una sala de urgencias de 3.2x4.3, un consultorio de odontología de  3.2x4.3 mts,  una sala 

de espera de 7x9 mts, una farmacia de 3.2x4.3 mts, una oficina de salud pública 3.2x6.8 mts, 

consultorio de enfermería 3.5x6.7 mts, 2 oficinas administrativas de 3.2x3.3 mts, oficina de 

facturaciòn 6.3x3.2 mts, oficina de control interno 2x4 mts, oficina de atenciòn al usuario de 7x3 

mts.

El horario de atención para la comunidad es de martes a viernes de 7:30 am a 12:00 pm y de 1:30 a 

6.00 pm los sábados de 7:00 am a 3:00 pm, urgencias las 24 horas, los médicos realizan turnos de 

12 horas, las auxiliares de enfermería turnos de 7 y de 12 horas, el horario del bacteriólogo es de 

martes a viernes de 7:30 am a 12:00 pm y de 1:30 a 6.00 pm los sábados de 7:00 am a 3:00 pm. El 

primer caso corresponde al bacteriólogo quien inicio labores en el HSA en el mes de enero de 2021.

Descripción caso primario

JGRA, hombre de 59 años de edad, sin comorbilidades, de profesión bacteriólogo, quien realiza 

trabajo asistencial presencial de martes a sábado, tiene contacto con pacientes hospitalarios y de  

consulta externa, se desplaza al hospital  caminando, refiere que tiene poca vida social, vive solo en 

un apartamento (esposa e hija   viven en la ciudad de Manizales - también positivas a la fecha para 

Covid 19), viaja semanalmente a Manizales a visitar su familia desplazándose en transporte público.

Descripción caso indice Corresponde al mismo caso primario

Medidas de control

Aislamiento de los casos y de sus contactos. Desinfección y cierre de los espacios de Laboratorio y 

Facturación (lugares donde laboran los dos casos). Seguimiento a funcionarios que presenten 

sintomas asociados al COVID para aislamiento respectivo. El hospital cuenta con protocolo COVID 

de ingreso  de empleados y de  pacientes.

Pendientes 

Seguimiento a medidas de control. Pendiente visita al Hospital para verificar medidas de control 

(26/08/2021)

Profesional responsable (nombre y cargo)

Cristina Arcila Aguirre (Coordinadora SP) y Anyela Gonzalez Giraldo (Auxiliar de enfermería para 

gestión en salud pública)  
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COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE PLAZO 

CUMPLIMIENTO 

OBSERVACIONES 

Remitir cápsula versión final a ET 

para que sobre esta trabajen 

actualizaciones 

Elizabeth Torres 

O Epdiemióloga 

SST 

En el momento Se remite también 

cápsula a referente 

conglomerados salud 

del Deptp 

Dar seguimiento al 

conglomerado y hacer 

actualizaciones a cápsula cuando 

se requiera 

Cristian Arcila, 

Coordinadora SP 

Herveo 

A necesidad  

 

 

 

 

Lista de asistencia 

 

TEMA AGENDA

FECHA LUGAR
FACILITADORAS HORA

Marca temporal Dirección de correo electrónico
Institución y Dependencia en la 
que trabaja Nombre Completo Número de identificación Teléfono Profesión de Base Municipio Cargo

8/25/2021 17:48:31 secretariadesalud@herveo-tolima.gov.co Secretaria de desarrollo social Maria cristina arcila aguirre 24333425 3207070713 Trabajdora social Herveo Coordinadora salud publica

8/25/2021 18:24:33 anyelagon38@gmail.com Alcaldia Anyela gonzalez girado 1104675043 3233876426 Auxiliar de enfermeria Herveo Auxiliar de enfermeria

8/25/2021 18:26:39 etordonez2014@gmail.com SST- Equipo SIVIGILA Elizabeth Torres Ordoñez 38248874 3207589494 Enfermero (a) Ibagué Epidemióloga

25/08/2021 Reunión virtual vía Teams (Ibagué- Herveo)
Elizabeth Torres O, Epidemióloga SST 4:30 pm -6:40 pm

GOBERNACIÓN DEL TOLIMA
SECRETARÍA DE SALUD

SIVIGILA

REGISTRO DE ASISTENCIA

Asistencia técnica en elaboración de cápsula informativa y 
base nominal conglomerados de salud

Revisión de base nominal casos positivos Herveo
Elaboración cápsula informativa conglomerado Hospital San Antonio Herveo
Llenado de variables adicionales para conglomerados de salud en base nominal 
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de muertes de mujeres de 10-54 años, revisión de la información, confirmación de casos de muerte 
materna, confirmación de caso descartado, notificación de muerte materna, ingreso de información 
de entrevista familiar, ingreso de información de atenciones clínicas, realización de notificación 
negativa, seguimiento a la notificación.  
6. Se despejan dudas como búsqueda y descargue de la información del RUAF, grabación parcial 
de la información. 
 

COMPROMISOS Y TAREAS 
COMPROMISOS Y 

TAREAS 
RESPONSABLE PLAZO 

CUMPLIMIENTO 
OBSERVACIONES 

Realización de cargue de 
RUAF y revisión de cada 

una de las muertes de 
mujeres en edad fértil con 

el fin de descartar o 
confirmar antecedentes de 

embarazo.  

UPGD 
02 de septiembre de 

2021 

 Hospital Nuestra 
Señora del Carmen  

 Hospital San 
Rafael 

 Hospital San 
Vicente de Paul 

 
 

 
Casos pendientes por cargar al SVEMMBW 
 
 Hospital Nuestra Señora del Carmen: pendiente por cargar 2 muertes de mujeres en edad fértil. 

Números certificados de defunción: *726253310   *726625425 
 Hospital San Rafael: Pendiente por cargar 1 muerte de mujer en edad fértil. Número certificado de 

defunción: 727937933 
 Hospital San Vicente de Paul: Pendiente por cargar 1 muerte de mujer en edad fértil. Número 

certificado de defunción: 727946487  

 
 
Como constancia de realización de capacitación el día 26 de agosto de 2021, se anexa pantallazo de 
conexión. 
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OBJETIVO DE LA REUNION:  Asistencia técnica Mortalidad perinatal y neonatal tardía  y bajo peso 
al nacer a termino 

FECHA:  31 de agosto del 2021   HORA:  8 am   

REDACTADA POR:  Norma Alexandra Alarcon Alape 

LUGAR Vía Microsoft teams  

MUNICIPIO Espinal  

Asistentes 

Ana Camila Álvarez Sáenz Coordinadora De Calidad Critical Care Group. IPS Espinal  
 

 
 

ORDEN DEL DIA:  

Revisión y verificación de ajustes de casos de mortalidad perinatal y neonatal tardía, solicitados por 
el Instituto nacional de salud  

DESARROLLO DE LA REUNION  

Se realiza revisión de los casos;  
 

 
Se encuentra error en el proceso de digitación del certificado de defunción 
Se indica realización de ajuste 7 y el ingreso del numero de certificado de defunción correspondiente 
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Se adjunta evidencia de los ajustes realizados  
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Casos de bajo peso al nacer a termino que no cumplen criterio  
Nombre y 
apellidos  

Documento  Nacido vivo  Hallazgos   Actividad por realizar  

Diana Myleidy 
González Peña  

1012318061 165019056 RUAF peso 
2420 edad 
gestacional 
34 semanas 

Verificar datos con la historia clínica, 
en caso de que la edad gestacional 
sea de 34 semanas, se debe 
realizar ajuste 6 en aplicativo sivigila 
y descartar el caso por no cumplir 
criterio 
Si al verificar la historia clínica los 
datos del certificado de nacido son 
errados debe realizar cambio en la 
edad gestacional en RUAF  

 
Se anexa listado de asistencia y evidencia de la reunión  
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OBJETIVO DE LA REUNION: 
Dar asesoría y asistencia técnica en el proceso de vigilancia de 

los eventos de interés en salud publica al municipio de Honda 

FECHA: Agosto 31 de 2021 HORA: 2:00 p.m. 

LUGAR: meet.google.com 

REDACTADA POR: Cielo Ibeth Santos Jaramillo 

 

 

ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 

Magdalena Santos Blanco Epidemióloga SST Secretaria Salud Tolima 

Cielo Ibeth Santos Jaramillo Epidemióloga SST Secretaria Salud Tolima 

Mónica Andrea Cruz Garzón Coord. Salud Pública 
Secretaría de Salud y Proyectos 

Sociales Honda 

Adriana Rodríguez Secretaria Salud 

Municipio 

Secretaría de Salud y Proyectos 

Sociales Honda 

Karen Lorena Ortiz Morales Enfermera IVC 
Secretaría de Salud y Proyectos 

Sociales Honda 

Nancy Isabel Polonia Administradora SIVIGILA 
Secretaría de Salud y Proyectos 

Sociales Honda 

 
 
 

DESARROLLO DE LA JORNADA 

 
Se d a  inicia jornada revisando los compromisos establecidos en la asistencia técnica del 23 de Abril: 

1. Ajustes de 4 casos de Dengue, estos casos se encuentran ya ajustados 

2. Se ha dado seguimiento a los casos de TB y COVID, y la capsula del conglomerado ya se envió para cierre al 

INS.  Este seguimiento ya se encuentra realizado. 

3. Se ha mejorado en la realización de las graficas, presentación y análisis realizadas en los diferentes COVE, 

se evidencia que falta realizar la comparación de los eventos según las semanas epidemiológicas del año 

actual con el año anterior.  Importante incluir el canal endémico para Dengue.  Se le entregará al municipio 

el canal endémico de Dengue para que lo sigan alimentando. 

4. Con respecto a los canales endémicos de EDA e IRA ya el municipio inicio con la recopilación de la 

información, El compromiso es enviarles las plantillas para que ajusten la información (se enviaron en el 

transcurso de la asistencia técnica). 

5. El municipio ha continuado con la realización de las BAI en las UPGD, solo han tenido dificultad con la IPS 

Clínica de Especialistas, ya que no han podido cumplir con el proceso.  Se les recuerda en la importancia de 

este procedimiento y que se debe realizar de manera mensual ya que es una estrategia importante para 
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 fortalecer el proceso de notificación de los diferentes eventos de interés en salud publica. 

 

Se continua con el proceso de ajustes, se le pide al municipio que realice un reporte de la 346 en el aplicativo 

SIVIGILA.  Aparecen 2913 casos para 346, se evidencia que hay que fortalecer un control en la calidad en el 

proceso de notificación, se debe filtrar los casos que están sin ajustar por cada UPGD y solicitar los ajustes que 

están pendientes por hacer, Nancy comenta que, si ha estado realizando este proceso con las instituciones, ya 

que se evidencia positivos 1939 confirmados, 993 descartados, 393 casos duplicados y 447 casos en este evento 

sin ajustar.  Antes de enviar los casos a las UPGD es importante depurar la base de datos. 

Compromiso: estamos en semana epidemiológica terminando la 34, que para la semana 36 deben llegar los 

ajustes. 

Se continua con la realización de un XL del evento 210 – Dengue.  Con este evento pasa lo mismo que con el 

anterior evento, ya que no a todos los casos notificados se le toma la muestra, en el Excel salen 86 casos, 3 casos 

confirmados, con ajuste 6 hay 27 casos, es decir 56 casos sin depurar, se realizara el mismo ejercicio de enviar a 

las UPGD los casos que están sin ajustar para que realicen este ajuste. Se aclara que son 81 casos pendientes por 

ajustar. 

Seguimos con el evento 220, no tienen casos notificados. 

 

Cuentan con 22 casos en el evento 346 como activos, se requiere las fechas de egresos hospitalarios para cambiar 

el estado del paciente. 

 

Evento 300, se evidencian 71 casos, 52 casos como no exposiciones, 3 casos como exposición rábica leve, es 

importante verificar que se le haya direccionado al proceso de vacunación, que estén vacunadas y que el 

esquema este completo, sino es así, tener los soportes de las diferentes razones por las que no terminaron el 

ciclo de vacunación. 

1 caso al que no se le aplico suero, 15 personan con aplicación de vacuna, el seguimiento a animales observables 

lo esta realizando la técnica de saneamiento ya que se deben tener todos los soportes de todos los seguimientos 

de los animales observables.  Es importante cerciorarse que estos pacientes terminaron estos tratamientos, el 

municipio aclara que ya tienen la técnica de saneamiento la cual se pondrá al día en el seguimiento y calidad de 

la información notificada. Técnicamente se debe realizar visita el día 0 y el día 10 para conocer el estado del 

animal, pero por la fecha de los eventos ya notificados posiblemente la técnica solo podría realizar una sola visita, 

si después de la visita de la técnica de saneamiento se verifica que el animal si es observable se debe ajustar la 

notificación del caso. 

 

Este ejercicio se debe realizar con todos los eventos que entran como probables y sospechosos.   

 

El municipio explica que cuando llega la retroalimentación la importa y realiza la verificación de los casos que 

están allí notificados.  Es importante inmediatamente se cargue la retroalimentación realizar un reporte para 

conocer los eventos que tiene notificados para poder ir avanzando en las acciones de vigilancia de salud publica 

que se deben adelantar.  Generar este informe permite conocer los eventos del municipio notificados por UPGD 

de otros municipios. 
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    Pantallazo Reunión 

 

 

Como constancia, se firma por los asistentes a los 31 días del mes de agosto de 202

COMPROMISOS Y TAREAS 

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE PLAZO 

CUMPLIMIENTO 

OBSERVACIONES 

 

Realización de ajustes de 

los diferentes eventos 

Nancy Polanía 

(técnico de Sivigila) 

Semana 36 de 2021  

Fechas de egresos 

hospitalarios de los casos 

de la 346 (22 casos) 

Johana Barbosa - 

Epidemióloga 

Jueves 9 septiembre 

de 2021 

 

Realizar seguimiento de las 

no exposiciones y verificar la 

aplicación de tratamiento 

de los casos notificados 

Laura Zabala - Técnica 

Saneamiento 

Septiembre 24 de 

2021 

 

Caso microcefalia, realizar 

IEC, consecución de HC de la 

madre y el bebe. 

Jefe Karen Lorena 

Ortiz 

Septiembre 17 de 

2021 

 



ASISTENCIA TECNICA SP HONDA - Agosto 31 de 2021 Respuestas de formulario 1

131/8/2021 17:16:18

Marca temporal Nombres y Apellidos No. DocumentoCargo Municipio No Contacto
31/8/2021 15:21:24 Karen Lorena Ortiz Morales 1019092254 Enfermera IVC Honda 3125048330
31/8/2021 15:22:36 ADRIANA RODRIGUEZ 38288981 SECRETARIA DE SALUD Y PROYECTOS SOCIALESHONDA 3117828261
31/8/2021 15:49:03 Magdalena Santos Blanco 65496068 Epidemiologa SST ibague 3106797776
31/8/2021 17:16:53 MONICA ANDREA CRUZ GARZÓN 1022335929 COORDINDORA SALUD PÚBLICA HONDA 3123720744
31/8/2021 17:19:36 NANCY ISABEL POLANIA 38289588 TECNICO SIVIGILA HONDA 320 3230090
31/8/2021 16:22:30 Cielo Ibeth Santos Jaramillo 30386312 Epidemiologa SST Ibague 3137915621
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OBJETIVO DE LA REUNION:  Asistencia técnica Bajo peso al nacer a termino  

FECHA:  31 de agosto del 2021   HORA:  8 am   

REDACTADA POR:  Norma Alexandra Alarcon Alape 

LUGAR Vía Microsoft teams  

MUNICIPIO Espinal  

Asistentes 

Bertha Irlene Bonilla Esquivel  
 

Medico Hospital San Rafael ESE Espinal 

Leydi Dayanna Sáenz Orozco 
 

Auxiliar de enfermería. Técnico sivigila. Hospital San Rafael ESE 
Espinal 

 
 

ORDEN DEL DIA:  

Revisión y verificación de ajustes de casos de bajo peso al nacer termino, solicitados por el Instituto 
nacional de salud  

DESARROLLO DE LA REUNION  

Recuerde que es responsabilidad de la UPGD realizar cruce de base de datos RUAF – SIVIGILA de 
manera semanal  
 
Casos RUAF no SIVIGILA  

Nombre y 
apellido 

Documento Certificado 
de nacido 

vivo 

Actividad 

Yasnairy Deyelin 
Pinto López 

26067323 165031681 Se verifica sivigila: no se encuentra notificado  
Se indica realizar revisión de historia clínica  
En caso de encontrarse los datos en orden  
Se debe realizar la notificación del caso a la mayor 
brevedad posible   

Erika Fernanda 
Sánchez 
Sánchez 

1105679822 164117451 Se verifica sivigila: no se encuentra notificado  
Se indica realizar revisión de historia clínica  
En caso de encontrarse los datos en orden  
Se debe realizar la notificación del caso a la mayor 
brevedad posible  
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*Recuerde diligenciar en fecha de notificación la fecha de nacimiento del menor.  
  
Casos para realizar ajuste 7  
Nombre y apellido Documento Certificado 

de nacido 
vivo 

Actividad 

Norma Yaneth 
Rubiano Vásquez 

1105682219 164951748 Realizar ajuste 7 e ingresar el numero 
correspondiente en la variable estrato  

Neimar Julianny Lion 
Castillo  

26725068 1620927711 Realizar ajuste 7 e ingresar el numero 
correspondiente en la variable estrato  

 
No registra en RUAF  
Nombre y apellido Documento Certificado 

de nacido 
vivo 

Hallazgos  

Rossmary Rivera 
Prada  

65708548 162011823 Se realizar búsqueda institucional, encontrando 
que este caso se encuentra en RUAF nacidos 
vivos 2020, y se notificó durante la vigencia del 
2021 

 
Caso que no cumple criterio para notificación  
Nombre y 
apellido 

Documento Certificado 
de nacido 
vivo 

Actividad  

Derly Paola 
Malambo 
Ibarra 

1105670629 1641001408 Se debe revisar historia clínica  
Y confrontar datos con certificado de nacido vivo, en 
caso de tener edad gestacional menor o igual a 36 
semanas, por favor realice ajuste 6 en aplicativo sivigila 
para descartar el caso por no cumplir criterio para su 
notificación  

 
 
 
 
Se anexa listado de asistencia y evidencia de la reunión  
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