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COMITÉ DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA PRESENCIAL Y VIRTUAL VIA Google-meet 
 
Lugar:  Secretaria Departamental de Salud de Risaralda 
Fecha:  abril 13 de 2023 
Hora:  2 p.m. 

Personas citadas: Director Operativo de Salud Pública, representante de Prestación de Servicios de Salud, 

referentes de Programas de Eventos de Interés en Salud Pública, Coordinador de Vigilancia Epidemiológica, 
Coordinador del CRUE, referente departamental del SIVIGILA, Direcciones Locales de Salud.  Contratistas 
Participantes: Se anexa lista de asistencia. Se anexa presentación  
 
ORDEN DEL DÍA 
 
1. Bienvenida a participantes 
2. Situación Volcán Nevado del Ruíz 
3. Socialización de los eventos de interés en salud pública 
4. Tema Central – Inmunoprevenibles 
5. Cronograma de AAT y Brotes  
6. Compromisos 
7. Cierre 
 
DESARROLLO  
 
La Doctora María del Pilar Gómez, da la bienvenida a los participantes. Se llama a lista encuentran conectados 
representantes de todos los municipios.  
 
Seguidamente el Dr. Juan Guillermo Ramírez coordinador del CRUE Risaralda, presenta la situación del Nevado 
del Ruiz actualmente. Se anexa presentación. Se destaca lo siguiente: 
 
Los eventos esperados en Risaralda con relación a una posible erupción del Volcán Nevado del Ruiz son:  
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Sobre las Personas  
Los efectos más comunes sobre la salud causados por las erupciones volcánicas incluyen lesiones traumáticas, 
quemaduras, asfixia, enfermedades en la piel, lesiones oculares, problemas respiratorios, conjuntivitis y hasta la 
muerte  
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Socialización de los eventos de interés en salud pública 
 
La Dra. María del Pilar Gómez presenta el comportamiento de los eventos a SE 13 de 2023. 
Para el evento violencia de género se han notificado 898 casos, los municipios de La Celia y Pueblo Rico 
presentan las incidencias más altas. 
Para Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia, las mayores incidencias son para La 
Virginia, Apía y Santuario.  
En cuanto a malaria el evento continúa en brote en el municipio de Pueblo Rico con una incidencia de 3146 
casos por 100.000 habitantes. 
Se han notificado 362 casos de intento de suicidio y los municipios de La Celia y La Virginia presentan las 
incidencias más altas. 
Se han notificado 146 casos de tuberculosis, siendo los municipios de Santuario y La Virginia los de mayor 
incidencia por encima de 30 casos por 100.000 habitantes. La incidencia departamental es de  14.8 casos por 
100.000, los municipios de Balboa y La Celia no han notificado el evento. 
Se han notificado 149 casos de desnutrición en menores de 5 años. El municipio de Pueblo Rico presenta la 
mayor prevalencia con 2.1 casos por 10.000 menores de 5 años. 
Van 9 casos de mortalidad en menores de 5 años y nuevamente el municipio de Pueblo Rico presenta la mayor 
incidencia con 17.36 casos por 100.00 menores de 5 años. Además de Pueblo Rico se han notificado casos en 
Mistrató, Belén de Umbría, Santa Rosa de Cabal y Pereira. 
Para el evento intoxicaciones se han notificado 167 casos. Pereira, Marsella y Dosquebradas presentan las 
mayores incidencias. Balboa, Guática, La Celia y Pueblo Rico no han notificado el evento. 
Se han notificado 19 casos de mortalidad perinatal y el municipio de Guática presenta la tasa más alta con 50 por 
1.000 NV y Marsella con 25.6 por 1.000 NV. 
 
TEMA CENTRAL INMUNOPREVENIBLES  
 
La jefe Karol Annie Restrepo presenta el comportamiento de los eventos inmunoprevenibles: 
Se han notificado 93 casos de varicela, de estos dos casos en indígenas un caso en gestantes, dos casos 
hospitalizados. Los municipios de Pereira, Dosquebradas y Santa Rosa de Cabal presentan el mayor número de 
casos. 
La Jefe Karol recuerda cuando se considera un brote de varicela, la necesidad de realizar la IEC y la importancia 
de la notificación, socializa además aspectos importantes de los protocolos de los eventos inmunoprevenibles en 
lo que tiene que ver con la oportunidad de la IEC y la notificación, además de todas las acciones individuales y 
colectivas para cada evento. 
Continúa el Dr. Jhon Byron Martínez con la presentación de enfermedades exantemáticas, (se anexa 
presentación) 
Continúa la jefe Luz Miryam Gutiérrez con la presentación por parte del programa de inmunoprevenibles. 
Se muestra la evaluación de las coberturas de vacunación, indicadores trazadores y no trazadores. (se anexa 
presentación). 
 
La Dra. María del Pilar Gómez socializa el comunicado técnico poliovirus derivado de la vacuna del 13 de abril de 
2022. 
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Se termina la reunión a las 4 p.m. 

      
Sandra Milena Gómez Giraldo    María del Pilar Gómez Ceballos 
Directora Operativa de Salud Pública   Profesional Especializado 
Secretaría Departamental de Salud    Secretaría Departamental de Salud 
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Elaboró: María del Pilar Gómez Ceballos 



COVE DPTAL

PC Nevado del Ruiz

TOMADA DEL SGC



ANTECEDENTES DE 

PREPARATIVOS EN SALUD

PLAN DE CONTINGENCIA SECTORIAL 
DEPARTAMENTAL POR ERUPCIÓN DEL VOLCAN 

NEVADO DEL RUIZ
VERSION 2012, 2022 Y 2023

Fuente: SGC



EVENTOS ESPERADOS EN RISARALDA, ASOCIADOS A UNA 
EVENTUAL ERUPCIÓN DEL VOLCÁN NEVADO DEL RUIZ 

LAHARES. Rio Chinchiná avanzando cerca de 62 km hasta 

desembocar en el río Cauca y posiblemente descender algunos 

kilómetros aguas abajo. 



EFECTOS SOBRE EL MEDIO 
AMBIENTE, LOS BIENES, LAS 
PERSONAS Y LOS SERVICIOS

Cubiertas de 
edificaciones

Equipos 
biomédicos

Personas
Eventos  propios y 
EISP precedentes 
objeto de vigilancia

Servicios
Telecomunicaciones

Energía Eléctrica
Agua Potable

Transporte



Sobre las Personas: 

“Los efectos más comunes sobre la salud 
causados por las erupciones volcánicas 

incluyen lesiones traumáticas, 
quemaduras, asfixia, enfermedades en la 

piel, lesiones oculares, problemas 
respiratorios, conjuntivitis y hasta la 

muerte” 
OPS

CAIDAS  DE TECHOS





LINEAS OPERATIVAS DEL PLAN DE 
CONTINGENCIA

Fuentes oficiales y confiables del sector salud:

El Ministerio de Salud y Protección Social por intermedio del Centro 
Nacional de Enlace, la Oficina de Gestión Territorial, Emergencias y 
Desastres o cualquiera de sus Direcciones.  Generalmente las alertas 
son notificadas mediante documento escrito notificado por Internet, 
vía fax y correo.
El Instituto Nacional de Salud. Notifica vía internet, fax y correo.
El INVIMA. Notifica vía internet, fax y correo.
Unidad Nacional de Gestión del Riesgo en 
Http://portal.gestiondelriesgo.gov.co/
Aerocivil en http://meteorologia.aerocivil.gov.co/obs_map y se 
esperará la notificación oficial por intermedio del Aeropuerto 
Internacional Matecaña.

http://portal.gestiondelriesgo.gov.co/
http://meteorologia.aerocivil.gov.co/obs_map


LINEAS OPERATIVAS DEL PLAN DE 
CONTINGENCIA

Línea de Mando

Cadena  de llamado

Estructura de Coordinación y Articulación

Sectorial          Intersectorial

ENFOQUE INTEGRAL SECTORIAL ACORDE CON 
LAS CIRCUNSTANCIAS DEL EVENTO



LINEAS OPERATIVAS DEL PLAN DE 
CONTINGENCIA

Atención Pre hospitalaria
Atención Hospitalaria

Atención Domiciliaria y en albergues.
Manejo de cadáveres

Salud Ambiental y Saneamiento
Vigilancia Epidemiológica

Salud Mental y Atención Psicosocial
Ayuda Humanitaria en Salud

Comunicación del Riesgo



CIRCULAR DEPARTAMENTAL 
015 DE 2023

Plan de Contingencia Sectorial Local



CIRCULAR 010 DE 2023

Plan de Contingencia Sectorial Local



GRACIAS



Comité de Vigilancia Epidemiológica
Departamental

Secretaria de Salud
Departamento de Risaralda Abril 13- 2023



Orden del día 

1. Bienvenida a participantes

2. Situación Volcán Nevado del Ruíz

3. Socialización de los eventos de interés en salud pública

4. Tema Central – Inmunoprevenibles

5. Cronograma de AAT y Brotes

6. Compromisos

7. Cierre



Violencia de género e intrafamiliar 



Violencia de género e intrafamiliar 



APPTR 



APPTR 



Malaria 



Malaria 



Intento de suicidio 



Intento de suicidio 



Tuberculosis 



Tuberculosis



Desnutrición  



Desnutrición  



Mortalidad en menores de 5 años  



Mortalidad en menores de 5 años  



Intoxicaciones 



Intoxicaciones



Mortalidad perinatal y 

neonatal tardía 



Mortalidad perinatal y neonatal 

tardía 



INMUNOPREVENIBLES



Varicela



Variable de interés



Variable de interés



Varicela

Se considera brote de varicela la aparición de dos o más casos de varicela, en un período de
tres semanas, en una misma área geográfica en una comunidad y en población confinada un
caso se considera un brote.

La dirección municipal de salud realizará la investigación epidemiológica de campo de todos los
casos confirmados del brote dentro de las primeras 48 horas de notificados.

Las alertas o brotes identificados deben ser notificados inmediatamente al grupo de vigilancia
epidemiológica con una información preliminar “cápsula de información” que describa:
número de afectados, número de expuestos, tipo de población afectada, casos graves u
hospitalizados, muertes relacionadas, muestras recolectadas, nivel de riesgo, respuesta de la
entidad territorial y las actividades preliminares para el control de la situación



Tosferina

Realizar investigación epidemiológica de caso a todos los casos probables y confirmados de
tosferina (72 horas) después de la notificación. SUPERINMEDIATA.

Garantizar la toma de muestras en todos los casos probables de tosferina.

La Secretaría de Salud de la entidad territorial local será la encargada de realizar la
investigación de campo; debe realimentar la información al departamento y este
retroalimentar nivel nacional.

Se considera brote de tosferina a la aparición de dos o más casos relacionados, donde al menos
uno haya sido confirmado por laboratorio; por otro lado, un aumento inusual de tres o más
semanas epidemiológicas en una entidad territorial o municipio se considera brote y se
requiere intervención epidemiológica.



Meningitis



Meningitis

El proceso de vigilancia deberá orientar acciones inmediatas relacionadas con los casos
probables. Todos los casos probables o confirmados por Haemophilus influenzae o Neisseria
meningitidis deben generar acciones individuales y acciones colectivas para garantizar una
adecuada vigilancia epidemiológica.

Se considera brote cuando se presente dos o más casos confirmados por Haemophilus
influenzae o Neisseria meningitidis en población general. para poblaciones confinadas se
configura brote ante la presencia de un solo caso.

La investigación epidemiológica de campo se realizará en las primeras 48 horas después de la
notificación.



Sarampión

Ante la notificación de un caso sospechoso de SR la investigación epidemiológica de campo se
realizará en las primeras 48 horas después de la notificación. Adicionalmente, cuando no se
presenten casos se debe realizar notificación negativa.

Importante: no esperar los resultados de laboratorio para empezar a investigar un caso
sospechoso.

En este momento de la eliminación, un caso confirmado se considera brote, el análisis de la
información se realizará de manera oportuna e inmediata.

El proceso de vigilancia deberá orientar acciones inmediatas relacionadas con los casos
sospechosos, a fin de determinar la presencia de un posible brote o casos aislados.



COMUNICADO TÉCNICO 1 – POLIOVIRUS DERIVADO 

DE VACUNA 13 de abril del 2023



Parálisis Flácida



Parálisis Flácida



Diagnóstico Varicela



Cronograma AAT a E.S.E 



Cronograma AAT a E.S.E 



Sistema de Alerta Temprana



Brotes al 13 de abril del 2023  

Pueblo Rico:Malaria
Dosquebradas: Hepatitis A
Quinchía: ETA de origen hídrico
Pereira: Intoxicación masiva por gas natural
Pereira: Varicela (activo)
Pereira: Intoxicación por sustancia Química
Belén de Umbría: ETA
Santa Rosa de Cabal: Varicela (activo)



GRACIAS



COVE INMUNOPREVENIBLES

Luz Myriam Gutiérrez Valenzuela
Coordinadora Infancia



2.  COBERTURAS DE VACUNACION  DICIEMBRE 2022 



2.  COBERTURAS DE VACUNACION  DICIEMBRE 2022 



2.  COBERTURAS DE VACUNACION  DICIEMBRE 2022 



2.  COBERTURAS DE VACUNACION  DICIEMBRE 2022 



2.  COBERTURAS DE VACUNACION  DICIEMBRE 2022 



2.  COBERTURAS PRIMERA INFANCIA E INFANCIA DIC 
2022 



2.  COBERTURAS DE VACUNACION  A FEBRERO 2022 



2.  COBERTURAS DE VACUNACION  A FEBRERO 2022 



2.  COBERTURAS DE VACUNACION  A FEBRERO 2022 



3.  COBERTURAS DE VACUNACION  A FEBRERO 2022 



3.  COBERTURAS DE VACUNACION  A FEBRERO 2022 



3.  COBERTURAS DE VACUNACION  A FEBRERO 2022 



3.  COBERTURAS DE VACUNACION  A FEBRERO 2022 



4. LINEAMIENTOS 2DA JNV-VACUNARSE SALVA 
VIDAS 



4. LINEAMIENTOS 2DA JNV-VACUNARSE SALVA 
VIDAS –META MENORES DE UN AÑO



4. LINEAMIENTOS 2DA JNV-VACUNARSE SALVA 
VIDAS –META DE UN AÑO



4. LINEAMIENTOS 2DA JNV-VACUNARSE SALVA 
VIDAS –META DE 5 AÑOS



4. LINEAMIENTOS 2DA JNV-VACUNARSE SALVA 
VIDAS –META DE 2,3,4,5 AÑOS TV REFUERZO



4. LINEAMIENTOS 2DA JNV-VACUNARSE SALVA 
VIDAS –META SR, INFLUENZA



4. LINEAMIENTOS 2DA JNV-VACUNARSE SALVA 
VIDAS 

Población objeto 

Las acciones de la Segunda Jornada Nacional de Vacunación

“Vacunarse Salva Vidas” y de la 21ª. Semana de Vacunación

de las Américas “Ponte al día # Cada Vacuna Cuenta”, deben

enfocarse en garantizar la vacunación en las siguientes

poblaciones

• Población infantil menor de 6 años.

• Niñas de 9 a 17 años.

• Mujeres gestantes.

• Mujeres en edad fértil de 10 a 49 años (MEF)

• Población susceptible para fiebre amarilla. Ver nota técnica.

• Población susceptible para Covid-19.



4. LINEAMIENTOS 2DA JNV-VACUNARSE SALVA 
VIDAS – NOTAS TECNICAS 

• Desde el 1ro de enero de 2023 se aplica la dosis de refuerzo

de Triple Viral a los 18 meses y se trabaja en la búsqueda de

susceptibles de 2 a 5 años. Cada territorio debe definir las

estrategias y tácticas para identificar susceptibles.

• El esquema de vacunación de pentavalente se compone de

3 dosis más 1 refuerzo en menores de 24 meses,

garantizando mínimo una dosis de este biológico a los niños y

niñas de 2 a 5 años de edad sin antecedente de vacunación

con este biológico.

• Dado que el refuerzo de triple viral se aplica a los 18 meses,

el segundo refuerzo de DPT será el biológico trazador para

los 5 años.



4. LINEAMIENTOS 2DA JNV-VACUNARSE SALVA 
VIDAS – NOTAS TECNICAS 

El riesgo de fiebre amarilla está latente, se debe garantizar

una dosis única con este biológico a toda la población de 1 a

14 años y a toda persona entre los 15 a 59 residente,

nacional, migrante o viajero nacional e internacional que

habite o se desplace en los departamentos y municipios de

riesgo y parques naturales; dichos municipios pueden ser

consultados en el anexo 1 de los Lineamientos nacionales de

búsqueda de población susceptible de fiebre amarilla:

“Entidades territoriales y municipios clasificados como de alto

riesgo

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RI

DE/VS/PP/ET/lineamientos-jornada-vacunacion-poblacion-

susceptible-fa2020.pdf (3) (4)



4. LINEAMIENTOS 2DA JNV-VACUNARSE SALVA 
VIDAS – FASES OPERATIVAS

Pre – Jornada 

Periodo previo a la 21ª Semana de Vacunación de las Américas,

definido entre el 1 y el 20 de abril de 2023; se debe alcanzar el 80%

de la meta propuesta para el mes.

Jornada

Entre el 21 y el 29 de abril de 2023, en el marco de la 21ª Semana

de Vacunación de las Américas “Ponte al día #CadaVacunaCuenta”,

se debe alcanzar el 20% de la meta asignada garantizando la oferta

máxima de servicios de vacunación durante todos los días de esta

semana, con horarios extendidos e implementación de tácticas y

estrategias de alto impacto de acuerdo con las dinámicas propias del

territorio.

El 22 de abril será el día central de la jornada y el lanzamiento

nacional de la 21ª Semana de Vacunación de las Américas “Ponte al

día #CadaVacunaCuenta”.



4. LINEAMIENTOS 2DA JNV-VACUNARSE SALVA 
VIDAS – PLANIFICACION Y PROGRAMACION



4. LINEAMIENTOS 2DA JNV-VACUNARSE SALVA 
VIDAS – PLANIFICACION Y PROGRAMACION

-PLANIFICACION Y PROGRAMACION.
-ESTRATEGIAS Y TACTICAS DE VACUNACION.
-CAPACITACION Y TALENTO HUMANO.
-CADENA DE FRIO -INSUMOS.
-PARTICIPACION SOCIAL-IEC EN SALUD.
-SISTEMA DE INFORMACION.
-VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE EAPV.
-EVALUACION DE INDICADORES. 



4. LINEAMIENTOS 2DA JNV-VACUNARSE SALVA 
VIDAS – SISTEMA DE INFORMACION



4. LINEAMIENTOS 2DA JNV-VACUNARSE SALVA 
VIDAS – DISTRIBUCION DE CUENTAS POR 
DEPARTAMENTO (pág 31)



5. ESTRATEGIAS A IMPLEMENTAR-COMPROMISOS  

-Plan de acción para la JNV (abril 2023). 

-Plan de acción para influenza. 

-Plan de acción para VPH. 

-Reunión Ministerio de Salud-EAPB-SSDR (05-04-2023 a las 8 am).

 Presentar cuadro con población a vacunar por municipios.

 coberturas por municipio.

 ESE-IPS contratadas en municipios donde tienen afiliados.

 Estrategias implementadas. 

-Solicitud a municipios sobre necesidades de apoyo (referentes del 

departamento). 



GRACIAS



 

 

 
COBERTURAS PROGRAMA INFANCIA ENERO Y FEBRERO DE 2023 

 
EVALUCION DE COBERTURAS DE VACUNACION INDICADORES TRAZADORES 
 
-A NIVEL NACIONAL- BCG RECIEN NACIDOS:  
 

 
 
Fuente: Plantilla de Reporte Mensual de los departamentos y municipios. Febrero 2023. Min salud. 
 
La media nacional se encontró en 12,8 % calificación en muy deficiente cobertura no útil, mientras 
que el departamneto de Risaralda se encontró en 15,50 % calificación en alerta. El departamento se 
encontró un 2,7 % por encima de la media nacional y al comparar con la meta esperada para la 
fecha, se encuentra un 0,33 % por debajo de esta.  
 
El comportamiento del indicador es al aumento, pero no presenta la velocidad esperada.  
 
Este indicador permite analizar que han sido menos los nacimientos presentados con relación a la 
meta programática del Ministerio de Salud para el Programa, que los recién nacidos no se están 
vacunando de forma oportuna (situación que se presenta más en los recién nacidos en el domicilio).  
 
-A NIVEL DE MUNICIPIOS: BCG RECIEN NACIDOS: 

A nivel del departamento solo se presenta a un municipio con cobertura por justificar, Pereira con el 
23,5 %, cuya explicación estaría en que la ciudad es referente para el departamento como tal, y para 
otros departamentos circunvecinos. 
 



 

 

Los municipios del departamento con más baja cobertura, corresponden al 50 % de ellos, Apía con el 
4,8 %, Dosquebradas con el 8,3 %, La Virginia con el 8,2 %, Marsella con el 6.7 %, Mistrató con el 6,3 
%, y Santa Rosa de Cabal con el 6,6 %.  
 
-A NIVEL NACIONAL – PENTAVALENTE 3 DOSIS MENOR DE 1 AÑO: 
 

 
 
Fuente: Plantilla de Reporte Mensual de los departamentos y municipios. Febrero 2023. Min salud. 
 
La media nacional para este indicador, se encuentra en 14,20 % calificación en deficiente cobertura 
no útil, mientras que el departamento de Risaralda se encontró en 13,1 % calificación en muy 
deficiente cobertura no útil. Lo que se observa es, que la media nacional está 1,7 % por encima de la 
media departamental.  
 
El departamento se encuentra para el periodo analizado, un 2,73 % por debajo de la meta esperada.  
 
El comportamiento del indicador es al aumento, pero no presenta la velocidad esperada.  
 
-A NIVEL DE MUNICIPIOS- PENTAVALENTE 3as DOSIS MENOR DE 1 AÑO: 

Este indicador presenta a un único municipio con calificación óptima cobertura útil, al municipio de la 
Virginia con el 16,6 %. 
 
El municipio de Balboa presenta calificación por justificar con el 21,3 %. 
 
La calificación más baja en el departamento la presenta el 21,42 % de los municipios (3), Apía con el 
7,3 %, Mistrató con el 4,5 %, Quinchía con el 8,3 %. 
 

 



 

 

-A NIVEL NACIONAL-TRIPLE VIRAL EN NIÑOS Y NIÑAS DE 1 AÑO:    

              

Fuente: Plantilla de Reporte Mensual de los departamentos y municipios. Febrero 2023. Min salud. 
 
La media nacional se encuentra en calificación de alerta cobertura no útil en 15,41 %, mientras que el 
departamento de Risaralda se encuentra en 14,30 % calificación de deficiente cobertura no útil. Con 
respecto a la meta esperada,  el departamento se encuentra un 1,53 % por debajo y con respecto a la 
media nacional un 0,42 % por debajo.  
 
Este indicador presenta comportamiento al aumento sostenido, pero sin el avance esperado.  
 
-A NIVEL DE MUNICIPIOS -TRIPLE VIRAL EN NIÑOS Y NIÑAS DE 1 AÑO: 

Las más altas calificaciones a nivel de municipios las tiene Balboa con el 19,6 %, La Celia con el 17,2 

%, Marsella con el 19,1 %, Santa Rosa de Cabal con el 16,8 %, Santuario con el 23,5 %.  

Los municipios con coberturas más bajas para este indicador, son Apía con el 3,2 %, Quinchia 7,3 %.    

-A NIVEL NACIONAL. DPT EN NIÑOS Y NIÑAS DE 5 AÑOS. 2do REFUERZO:  

Este indicador que es nuevo dentro de la evaluación de indicadores trazadores (cambió por triple viral 

de 5 años, debido al cambio en el esquema de vacunación, que adelantó la triple viral de los 5 años 

para los 18 meses de edad), es de gran importancia ya que mide la terminación del esquema de 

vacunación en la población objeto. 

La media nacional se encuentra en 14,9 % calificación en deficiente cobertura no útil, mientras que el 

departamento de Risaralda se encuentra en 14,7 % calificación deficiente cobertura no útil, lo que 

indica que el departamento se encuentra un 0,2 % por debajo de la media nacional y un 1,13 % por 

debajo de la meta esperada.  



 

 

Este biológico, marca la terminación del esquema de vacunación en la población menor de 6 años, 

por lo tanto en esto radica la importancia de su evaluación.    

 

            

Fuente: Plantilla de Reporte Mensual de los departamentos y municipios. Febrero 2023. Min salud. 
 

-A NIVEL DE MUNICIPIOS -DPT EN NIÑOS Y NIÑAS DE 5 AÑOS. 2do REFUERZO: 

Esta nueva medición que se hace a este indicador, muestra a dos municipios con calificación de 

óptima cobertura útil Pereira con el 16 % y Belén de Umbría también con el 16 %.  

La cobertura más alta, la presentan los municipios de Guática con el 19,4 %, Santa Rosa de Cabal 

con el 17,5 %, Santuario con el 17,6 % con calificación por justificar.  

Los municipios con las coberturas más bajas son, Apia con el 7,1 %, La Celia con el 4,3 %, y Mistrató 

con el 8 %. Estos presentan cobertura supremamente deficiente.  

-INDICADORES NO TRAZADORES: 

 



 

 

Fuente: Plantilla de Reporte Mensual de los departamentos y Municipios. Febrero 2023. Min salud. 

-Influenza de 6 a 11 meses 2das dosis: Este indicador presenta a cinco municipios sin dosis 

aplicadas, ya que no disponen del biológico.  

-Influenza de 60 y más años: Dos municipios presentan coberturas por justificar, Guática con el 25,2 

%, y Santa Rosa de Cabal 23,5 %. Tres municipios ya no disponen de biológico Apia, La Virginia, y 

Mistrató.  

-Influenza Gestantes: Tres municipios presentan cobertura por justificar, Belén de Umbría con el 

17,5 %, Dosquebradas con el 16,8 %, y Guática con el 19,9 %. Municipios como Apía, La Virginia y 

Mistrató ya no presentan disponibilidad de biológico de Influenza. 

-TdaP 10 y más gestante: Uno de los catorce municipios, Belén de Umbría presenta cobertura por 

justificar en 16,8 %. Todos los municipios del departamento disponían de biológico para la protección 

de la embarazada contra el tétano, la difteria y la tos ferina. Teniendo en cuenta que este biológico 

brinda protección al binomio madre-hijo se debe procurar por su cobertura óptima  

-VPH Niñas de 9 a 17 años, 2das dosis: Este indicador de forma repetitiva, presenta las coberturas 

más bajas de toda el esquema de vacunación. Se realizó recientemente jornada nacional con los 

siguientes resultados: 

 

  Fuente: Formato- base VPH 2023_ ConsolidadoRisaralda_25 de marzo 2023. 
 

Se esperaba que durante el mes de marzo se adelantara el 90 % de la cobertura en cada municipio. 

El que presentó el mayor avance fue el municipio de Quinchía con el 48,84 %, seguido de Santuario 

con el 27,77, y Apia con el 26,82 %.  

El departamento debe adelantar su mayor esfuerzo en implementar estrategias que encaminen el 

cumplimiento de coberturas en todos los biológicos del esquema.  

 



 

 

 
COMPORTAMIENTO DE LAS COBERTURAS DEL PROGRAMA DE INFANCIA- RISARALDA 
 

-COBERTURA EN PRIMERA INFANCIA (07 días a 5 años de edad) E INFANCIA: 

 
Fuente: SISAP. Salud Pública. Consultas. Controles de C y D. Niños y niñas de 7 días de nacidos a 5 años de edad. Departamento 
de Risaralda. Febrero 2023.  

 

La cobertura de la Ruta de Primera Infancia presenta mejor cobertura, comparada con la cobertura de 
Infancia; para el fortalecimiento de estas, los municipios deben hacer una amplia divulgación que 
debe incluir además de la información, procesos educativos que incluyan la importancia de participar 
y de estar inscritos en ellas, para llevar el seguimiento estrecho al crecimiento y desarrollo y detectar 
de forma oportuna alguna alteración que presenten.   

Otra recomendación a los municipios, es que el cargue al software que apoya la administración de la 
información para la acción en salud pública e intervenciones de tipo social, en la Secretaría de Salud 
Departamental de Risaralda, se haga de forma oportuna, que puede ser una de las razones para las 
bajas coberturas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

-COBERTURAS PV 3AS DOSIS EN MENORES DE UN AÑO VS RECIÉN NACIDO VIVO (ENERO-
FEBRERO: 

 

Fuente: RUAF Enero-Febrero 2023. Plantillas de Reporte Mensual – Sistemas de Información – MPS. 

Este indicador que es el presentado por Plan de Desarrollo, presenta una media nacional en 14,20% 
calificación en deficiente cobertura no útil, mientras que el departamento de Risaralda se encontró en 
13,1 % calificación en muy deficiente cobertura no útil, según meta programática del Ministerio de 
Salud. El indicador planteado por el Plan de Desarrollo, muestra una media departamental entre 8,33 
%  a 13,32 %, cuando la media departamental esperada para el tiempo evaluado debería estar entre 
15,83 % y 16,66 %. O sea el Departamento con respecto a la media esperada se encuentra un 2,51 
% por debajo.  
 

HALLAZGOS: 

-Fortalecimiento del Equipo de vacunación, cuya meta es lograr coberturas óptimas. Se pasó de dos 

referentes por municipios a 5.  

-Grandes cambios en el esquema de vacunación, que aún no aplica algunos municipios. El 

departamento ha capacitado al respecto en varias ocasiones.  

-Periodo de lluvias, que impide o hace que disminuya la demanda del servicio.  

-Alta rotación del personal de vacunación. 

-A marzo 31, y de las cinco referentes de municipios, solo están contratadas 3 profesionales, lo que 

impide el desarrollo normal  del Programa.  

-Falta de disponibilidad de biológicos y jeringas (varicela, DPT, TV, vacuna antirrábica y suero 

antirrábico, jeringa 25 G por 5/8. 

-Se han hecho tres inventarios de insumos PAI, en donde se encontraron dosis no ingresadas al 

inventario del Depósito Departamental de Biológicos.  

-Se ajustó movimiento de biológicos, informes de tesorería de enero y febrero a inventarios, 

quedando pendiente solicitar a su vez, ajuste con el Ministerio de Salud. 

 



 

 

 

 

 
 

Proyectó LUZ MYRIAM GUTIERREZ VALENZUELA  

Profesional Especializado  

Coordinadora Infancia 

 

 



VARICELA EN 
PEDIATRIA
Dr. Jhon Byron Martínez Ríos Secretaria de Salud (Pediatra)
Departamento de Risaralda - 2023



VARICELA 

• Virus de la Varicela Zoster –VVZ.

• Más de 90 % de casos en menores de 10 años.

• Transmisión. Contacto, vía aérea, vertical

• Incubación 10-21 días

• 1-2 días antes del brote puede: fiebre , malestar general, cefalea, anorexia, 
dolor abdominal.

• Evolución Cefalocaudal

• Lesiones Máculo,pápulo, vesículo,ampollo, costroso.





COMPLICACIONES VARICELA

• Inmunodeficientes: Mortalidad por hepatitis, pancreatitis, neumonía, encefalitis, 
varicela hemorrágica.

• Neurológicas: Cerebelitis, meningoencefalitis,mielitis transversa, Guillain Barré.

• Hematológicas: Púrpura fulminans, púrpura trombocitopénica.

• Sobreinfección bacteriana :Streptoc pyogenes,Stafiloc aureus



TRATAMIENTO VARICELA

• ANTIPRURIGINOSOS TÓPICOS

• ANTIHISTAMINICOS 

• ACICLOVIR 

• ANTIBIÓTICOS EN CASO DE SOBREINFECCIÓN

• HIDRATACIÓN

• CUIDADOS GENERALES : BAÑO, UÑAS, 



VACUNACIÓN CONTRA VARICELA



CONTRAINDICACIONES VACUNA VARICELA

• Por ser una vacuna de virus vivo, está contraindicada en :

• Quienes hayan tenido reacciones anafilácticas a los componentes de la vacuna, 
(gelatina y neomicina). 

• En presencia de desórdenes sanguíneos, o cualquier tipo de cáncer, (leucemia, linfomas 
de cualquier tipo u otras neoplasias malignas que afectan la medula ósea o el sistema 
linfático).

• Si se está administrando una medicación supresora del sistema inmune, incluyendo 
corticoides en dosis altas. NO está contraindicada cuando hay uso de corticoides tópicos 
o a bajas dosis.

• En deficiencia inmunológica como resultado de una enfermedad, ejemplo VIH-SIDA

• . En tuberculosis activa no tratada.

• Persona con fiebre mayor de 38,5°C.

• En embarazadas, adicionalmente el embarazo debe ser evitado durante tres meses 
siguientes a la vacunación



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

• CARACTERÍSTICAS DEL EXANTEMA. –Forma, localización, evolución 
temporal .

• ANÁLISIS EPIDEMIOLÓGICO. Grupos de edad, Grupos sociales, Brotes, 
Comunidades, Temporada del año.

• SÍNTOMAS  ACOMPAÑANTES. –Prodromos, fiebre, prurito, síntomas 
respiratorios, afectación ocular o mucosal, faringitis o amigdalitis, 
hepatoesplenomegalias, edemas, artralgias, signos meníngeos, etc.

• HALLAZGOS AL EXAMEN FÍSICO



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

• 1-Estomatitis Aftosa . Lesiones pápulovesiculares recurrentes sin 
lesiones en piel

• 2.-Enfermedad Mano- Boca –Pié.

• 3-Herpangina . También producido por virus Coxsackie A, las lesiones 
son ulceradas de predominio en pilares amigdalinos, faringe y paladar 
blando, sin lesiones en piel.

• 4-Herpes virus.  Herpes Zoster

• 5- Viruela Símica.



ESTOMATITIS AFTOSA



CAUSAS ESTOMATITIS AFTOSA



CAUSAS ESTOMATITIS AFTOSA



ENFEMEDAD MANO BOCA PIE

• ETIOLOGÍA

• Virus Coxsackie de la familia Picornaviridae del Género Enterovirus , 
La EMPB está causada habitualmente por el virus Coxsackie A16, o 
Enterovirus 71, pero se han descrito casos relacionados con el virus 
Coxsackie A4-A7, A9, A10, B1-B3 y B5.

• Es de presentación esporádica pero se han descrito brotes 
epidémicos



ENFERMEDAD MANO BOCA PIÉ

• Periodo de incubación  de 3-14 días. 

• Infección  altamente contagiosa y la transmisión se produce  por 
contacto directo con las secreciones nasales y/u orales, material fecal, 
o mediante gotitas  aerosolizadas por vía  fecal-oral u oral-oral. 

• Existe una implantación viral en la mucosa bucal o intestinal y una 
posterior diseminación a los ganglios linfáticos en 24 horas. 

• La viremia se establece rápidamente y se extiende a la mucosa oral y 
la piel. 

• Aproximadamente en el día 7, los niveles de anticuerpos 
neutralizantes aumentan y el virus es eliminado.



ENFERMEDAD MANO-BOCA-PIE

• Niños entre 6 meses y 13 años de edad

• Prodromos 2-4 días, fiebre de bajo grado, anorexia, odinofagia y dolor 
abdominal.



ENFERMEDAD M-B -P

• Los síntomas iniciales son : Malestar general , anorexia, dolor de
garganta , puede haber dolor abdominal.

• También pueden presentar fiebre alta, artralgias y linfadenopatías.

• Las lesiones iniciales en boca son manchas eritematosas que
evolucionan a pápulas y vesículas que se rompen y tornan dolorosas,
las cuales evolucionan solas o paralelamente con las de manos, pies y
glúteos.

• Desaparecen en 5-10 días.



ENF M-B-P







ESTUDIOS DE LABORATORIO

• -No son necesarios

• -Se pueden hacer análisis de RCP  para diferenciar entre Coxsackie
A16  y  Enterovirus 71 - es más virulento.



TRATAMIENTO

• -No existe un tratamiento médico específico.

• -Ofrezca abundante líquido claro al paciente y alimentos dulces fríos y 
blandos .

• -Dé un analgésico tipo Acetaminofén cada 4 horas y antihistamínico.

• -Lave la boca del niño 3 veces al día y aplique un antiséptico oral tipo 
bencidamina. clorhexidina

• -Báñelo 2 veces al día con agua tibia y jabón de glicerina

• -Aplíquele un ungüento de bacitracina o mupirocina en las lesiones 
que se estén infectando.



PRONÓSTICO

• -Es excelente en general, sin dejar secuelas,  pero puede tener 
complicaciones excepcionales : neumonía , miocarditis o 
meningoencefaltis de carácter mortal

• -La mayoría mejoran luego de 7-10 días de presentar los síntomas.



HERPANGINA



HERPANGINA

• Virus Coxsackie del grupo A y B, Enterovirus 71

• Niños entre 3 y 10 años

• Lesiones vesiculo ulcerativas con halo eritematoso

• En pilares periamigadalinos , úvula, paladar blando y /o lengua

• Fiebre y dolor localizado

• Evolución hasta 7 dias



HERPANGINA-TTO.

• Acetaminofén –Ibuprofeno

• Hidratación adecuada

• Líquidos fríos y dulces-jugos, yogurth, cremas, helados

• Dieta blanda 

• Higiene oral para evitar sobreinfección

• Bencidamina –

• Gel Clair (compuestos antiinflamatorios). Maltodextrina , 
hidroetilcelulosa, hialuronato, benzalconio.



ACRODERMATITIS PAPULOSA- SINDROME DE 
GIANOTTI CROSTI





ACRODERMATITIS PAPULOSA-

• Prevalencia entre 3 m y 15 años, pico 1-6 años- 90% <4 años, > en 
dermatitis atópica, adultos es exclusivo del sexo femenino.

• Principal virus Epstein Barr.

• Puede por reacción postvacunal , > por hepatitis b.

• Acrodermatitis papular edematosa, rosácea, confluente, liquenoide,

• Monomórfica, simétrica, región dorsal de extremidades, mejillas,
nalgas-

• Se autolimita en 3-8 semanas.



ESCABIOSIS



ESCABIOSIS



ESCABIOSIS

• ETIOLOGIA PARASITARIA. SARCOPTES

• INICIA EN EXTREMIDADES O TRONCO

• NO FIEBRE 

• LESIONES ESTACIONARIAS

• PRURITO NOCTURNO



ESCABIOSIS- TRATAMIENTO

• MEDIDDAS DE ASEO GENERAL DOMICILIARIO

• BAÑOS COLOIDALES

• ANTIPRURIGINOSOS

• ANTIHISTAMINICOS 

• IVERMECTINA TOPICA Y ORAL



•GRaciassssssss





Nombre de la reunión/capacitación: COVE Risaralda marzo 2023

Fecha: 13 de abril de 2023 Responsable de la Reunión: Maria del Pilar Gomez Ceballos

Lugar: Secretría de Salud de Risaralda

Marca temporal Nombres y Apellidos Entidad Cargo Teléfono Correo Electronico Dirección Municipio Vinculación

Tipo de 

Reunión

13/4/2023 14:10 Karol Tatiana Colorado Barrios Secretaría de salud de Risaralda Profesional especializado 441 karol.colorado@risaralda.gov.co Pereira Pereira Personal de Planta Programada

13/4/2023 14:11 jhon Gerardo Moreno Gómez Secretaria de Salud Profesional Especializado 430 jhon.moreno@risaralda.gov.co Gobernación Pereira Personal de Planta Programada

13/4/2023 14:11 Julio Cesar Gonzalez Castillo Secretaria de Salud Departamental Profesional Universitario 3207783306 julio.gonzalez@risaralda.gov.co Gobernacion Pereira Personal de Planta Programada

13/4/2023 14:12 AlbertoMedinaCórdova SDS Risaralda PE TB-lepra 3398300 alberto.medina@risaralda.gov,.co Gobernación Pereira Personal de Planta Programada

13/4/2023 14:12 LUZ MYRIAM GUTIERREZ VALENZUELA Gobernación de Risaralda Profesional Especializado 3168338507 luzmyriam.gutierrez@risaralda.gov.co Gobernación de Risaralda Pereira Personal de Planta Programada

13/4/2023 14:13 CAROLINA VASQUEZ ECHEVERRI DIRECCIÓN DE SALUD- ALCALDIA MUNICIPAL ENFERMERA APOYO SALUD PÚBLICA 3137977674 carocelia04@gmail.com Calle 3 # 3-19 BALBOA Por contrato Programada

13/4/2023 14:16 John Jairo Soto Osorno Gobernación de Risaralda Profesional especializado 3148113788 john.soto@risaralda.gov.co Tr 26 dosquebradas Dosquebradas Personal de Planta Programada

13/4/2023 14:17 Yeraldin León Quintero Secretaria de salud departamental Contratista 3205881525 primerainfancia.risaralda1@gmail.com Gobernación de Risaralda Pereira Por contrato Programada

13/4/2023 14:17 Allarit giraldo secretaria de salud departamental enfermera enlace la celia 3118907777 enfermeralacelia.risaralda@gmail.com av 30 agosto 73-51 pereira Por contrato Programada

13/4/2023 14:18 diego alejandro salazar velásquez secretaria de salud de Risaralda Profesional Especializado 3398300 diego.salazar@risaralda.gov.co calle 19 # 13-17 Pereira Personal de Planta Programada

13/4/2023 14:19 Liliana Calderón Delgado Secretaría de Salud_ Gobernación de Risaralda Química Farmacéutica 3147458749 farmacovigilancia@risaralda.goc.vo Gobernación de Risaralda Pereira Por contrato Programada

13/4/2023 14:29 Maria Eugenia Leal Velasquez Laboratorio de Salud Publica Profesional Especializado 3146932321 mariaeugenia.leal@risaralda.gov.co Cra 7 43-30 Pereira Personal de Planta Programada

13/4/2023 14:48 Laura Marcela Ordoñez Cuenca Dirección Local de Salud Pueblo Rico Enfermera Profesional en Salud Pública 3207039443 direccionlocaldesalud@pueblorico-risaralda.gov.co Alcaldía Pueblo Rico Pueblo Rico Por contrato Programada

13/4/2023 15:03 Diana Carolina López Achury Secretaría de Salud Belén de Umbría Médica Epidemióloga 3183974723 epidemiologiabelen@gmail.com Alcaldía Belén de Umbría Belén de Umbría Por contrato Programada

13/4/2023 15:04 Alison Dayana Batero Guerrero Dirección local de salud Enfermera salud pública 3226475004 saludpublicadlsguatica@gmail.com Guática Guática Por contrato Programada

13/4/2023 15:05 JHON JAIME MONTOYA Z SECRETARIA DE SALUD TECNICO ADMINISTRATIVO 3216040330 jhon.montoya@risaralda.gov.co arboleda de santa monica casa 8dosquebradas Personal de Planta Programada

13/4/2023 15:06 Yurany Sánchez Rodríguez Secretaría departamental Risaralda Epidemióloga 3106191865 epirisaraldavigilancia@gmail.com MNZ 6 C8 Jardin II Pereira Por contrato Programada

13/4/2023 15:09 CLAUDIA ANGELINA JARAMILLO RUIZ GOBERNACION RISARALDA EPIDEMIOLOGA DE PROGRAMA 3105965645 nutricionpereira@gmail.com centro Pereira Por contrato Programada

13/4/2023 15:10 Jennifer Astrid Henao Murillo Secretaria de Salud Enfermera enlace 3108257821 enfermeraenlacespmarsella@gmail.com Marsella Marsella Por contrato Programada

13/4/2023 15:10 Cesar David Salinas López Secretaria de salud de Risaralda Contratista 3105177211 cesar.salinas@risaralda.gov.co Gobernación de Risaralda Pereira Por contrato Programada

13/4/2023 15:14 María del Pilar Gómez Ceballos Secretaría de Salud de Risaralda Profesional Especializado 3122955473 mariadelpilar.gomez@risaralda.gov.co Calle 19 13-17 Pereira Personal de Planta Programada

13/4/2023 15:20 Deicy Yohana Aguirre González Secretaria de salud de Risaralda Profesional universitario 3148618607 epidemiologia.salud@risaralda.gov.co Pereira Pereira Personal de Planta Programada

13/4/2023 15:21 JORGE MARIO ESTRADA ALVAREZ SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL DE PEREIRA CONTRATISTA - EPIDEMIOLOGO 3176422623 coordinacion.epidemiologia@pereira.gov.co calle 19 5-22 PEREIRA Por contrato Programada

13/4/2023 15:22 Angela Maria Rincon Hurtado DIRECCIÓN OPERATIVA DE SALUD PÚBLICA Epidemióloga de Vigilancia en Salud Pública 3176459150 angela.rincon.risaraldagmail.com Pereira Pereira Por contrato Programada

13/4/2023 15:22 Diego Alejandro Rincón Hurtado Gobernacion Risaralda Profesional especializado 3127068178 diego.rincon@risaralda.gov.co Calle 19 13 17 piso 5 Pereira Personal de Planta Programada

13/4/2023 15:28 EDGAR HERNANDO NAVARRO ZULUAGAGobernación de Risaralda - Secretaría de Salud Profesional especializado 3398300 edgar.navarro@risaralda.gov.co Edificio Gobernación Pereira Personal de Planta Programada

13/4/2023 15:43 Mariela Calle Agudelo SSD Profesional universitario 3155340966 SSD Pereira Personal de Planta Programada

13/4/2023 15:46 Lucero adriana Agudelo Alvarez Ese hospital cristo rey Auxiliar administrativo 3128034807 Auxiliar.admonhospitalcristorey@gmail.com Carrera 9 No 8-17 Balboa Por contrato No Pogramada

13/4/2023 15:53 Paola Caro Coordinación Local de Salud Enfermera 3104697208 sec.salud@quinchia-risaralda.gov.co Alcaldia Municipal Quinchia Por contrato Programada

13/4/2023 16:07 JHON BYRON MARTINEZ RIOS SSDR PEDIATRA 3128688794 JBYRON020@GMAIL.COM GOBERNACIÓN DE RISARALDAPEREIRA Por contrato Programada

13/4/2023 21:06 Lissed Grajales Diaz Alcaldía de La Celia Coordinadora DLS 3105155579 dls@lacelia-risaralda.gov.co Carrera 3 No. 5-69 La Celia Por contrato Programada
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