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Fecha:  Junio 1 de 2023 
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Personas citadas: Director Operativo de Salud Pública, representantes 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. Socialización de los eventos de interés en salud pública 
3. Tema Central – SISTEMA DE ALERTA TEMPRANA 
4. Alertas 
5. Avance Plan de desaceleración muerte materna 
6. Avances Vigilancia Comunitaria 
7. Cierre 
 
 
DESARROLLO  
 
1. Bienvenida a los participantes:  La Doctora María del Pilar Gómez, da la bienvenida a los participantes. Se llama 
a lista a los representantes de todos los municipios quienes se encuentran conectados. 
 
La Dra. María del Pilar Gómez, hace referencia al reconocimiento realizado por parte del INS a la Secretaría de 
Salud del Departamento con relación al manejo del Mpox, como se muestra a continuación: 
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Orden del día 

 
2. Socialización de los eventos de interés en salud pública con corte a la SE 20 de 2023. 
 
La Dra. María del Pilar Gómez presenta el comportamiento general de los eventos a SE 20 de 2023. El equipo de 
vigilancia epidemiológica realiza la presentación de indicadores, quienes intervienen son la jefe Karol Anne 
Restrepo, Yurany Sánchez, Claudia Angelina y Angela Rincón. 
 
-Para el evento Mpox se han notificado 63 casos, principalmente en hombres (59) y todos están recuperados a la 
fecha. Los municipios de Pereira y Dosquebradas presentan las incidencias más altas.  
-Para Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia, la incidencia departamental es de 171.4 
casos por 100.000 habitantes, donde las mayores incidencias son para La Virginia con 330 casos 100.000 
habitantes, Santuario con 258 casos por 100.000 habitantes y Guática con 233 casos por 100.000 habitantes.  
  
-Se han notificado 240 casos de tuberculosis principalmente en hombres (58%) y se presentan 33.8 casos por 
100.000 habitantes residentes en centro poblado. Los grupos de edad más afectados están entre 15 a 50 años con 
un 57.6% (147). Los municipios de mayor incidencia son Santuario que reporta una incidencia de 55 casos por 
100.000 habitantes, seguido por Pueblo Rico y La Virginia con una incidencia de 35 casos por 100.000 habitantes, 
respectivamente. La incidencia departamental es de 24.7 casos por 100.000 habitantes, los municipios de Balboa 
y La Celia no han notificado el evento.  A continuación, se presentan las tasas de incidencia de Tuberculosis, por 
municipios a SE 20, 2023, Risaralda 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                      Fuente: Sivigila. 
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En cuanto a las Tasas de mortalidad por TB, en el departamento se reportan 2 defunciones por 100.000 habitantes 
y se encuentra que Marsella, Mistrató y Dosquebradas Reportan las cifras más altas (ver tabla). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                              
                           Fuente: Sivigila 
 
En cuanto a la presencia de coinfección TB-VIH, se encuentran 31 casos, siendo el 74% (23) de sexo masculino y 
se reportan 3 casos fallecidos en el periodo analizado. La incidencia de coinfección en el departamento es de 3 
casos por cada 100.000 habitantes, y los municipios de Santuario y Marsella presentan las incidencias de 
coinfección más altas con 9 y 6 casos por cada 100.000 habitantes, respectivamente. 
-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. 
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. 
 
-En cuanto a Malaria el evento Se han notificado 1133 casos en todo el departamento con una incidencia de 115 
casos por cada 100000 mil habitantes y continúa en brote el municipio de Pueblo Rico con 1051 casos, con una 
incidencia de 6215 casos por cada100.000 habitantes, se presentaron dos defunciones en el periodo analizado, lo 
que representa una tasa de mortalidad de 1.2 defunciones por cada 100.000 mil habitantes en el municipio.  
 
-Para el evento Dengue, se presentaron 177 casos notificados al SIVIGILA, de los cuales 52 casos están 
confirmados y 22 probables. Con una incidencia departamental de 5.3 casos por cada 100000 habitantes, la 
proporción de casos hospitalizados con signos de alarma o dengue grave fue de 71% (15), no se reportaron 
defunciones del evento durante el periodo. Los municipios de Belén de Umbría, La Celia y La Virginia presentaron 
incidencias por encima de 20 casos por 100.000 habitantes. La Dra. María del Pilar, hace referencia a la circular 
conjunta externa 0013 de 2023, del 30 de mayo de 2023 donde se establecen las instrucciones para la organización 
y respuesta para el control del Dengue en Colombia. 
 
-Respecto a la situación de morbilidad por Infección Respiratoria Aguda en el departamento a SE 20 de 2023, se 
encuentra que, se han reportado 50.704 casos, siendo los municipios de Belén de Umbría, La Virginia y Pereira, 
las de mayores incidencias por encima de 6.000 casos por 100.000 habitantes. 
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-Para el evento Morbilidad por Enfermedad Diarreica Aguda, se presentaron 14984 casos en el departamento, el 
35% (5293) de los casos fue en menores de 5 años, la incidencia departamental de este evento para el periodo fue 
de 1516 casos por 100.000 habitantes. El municipio de Pueblo Rico presentó las incidencias más altas en la 
población general con 3873 casos por 100.000 habitantes y 1417 casos en menore de 5 años. 
 
-Van 14 casos notificados de mortalidad en menores de 5 años donde las incidencias más altas están en los 
municipios de Pueblo Rico con una incidencia de 312 casos por 100.000 menores de 5 años, seguido por Mistrató, 
con una incidencia de 125 casos por 100.000 menores de 5 años y Pereira con una incidencia de 59 casos por 
100.000 menores de 5 años. Cuando se analizan estas defunciones por diagnóstico, se encuentra que, 5 casos 
corresponden a EDA (4 en Pueblo Rico y 1 en Belén de Umbría), los otros 5 casos a IRA (2 en Mistrató, 2 en 
Pueblo Rico y 1 en Pereira) y finalmente 4 casos a DNT (3 en Pueblo Rico y 1 en Mistrató). 
 
-Para el evento violencia de género se presentaron 1500 casos en la SE 20 con una incidencia departamental de 
189.1 casos por 100.000 habitantes y los municipios de Pueblo Rico y La Celia presentan las incidencias más altas, 
con 680 casos por 100.000 habitantes y 458 casos por 100.000 habitantes respectivamente. Este evento se notifica 
en 72% (1087) de los casos en mujeres, siendo la violencia física con un 35% (520) la más frecuente, seguida de 
la negligencia y abandono con un 33% (500), la violencia sexual se corresponde con un 29% (438) y por último la 
violencia psicológica que representa un 2.8% (42). Por régimen de afiliación el 60% (905) de los casos pertenecen 
al régimen subsidiado. La tasa de incidencia de notificación departamental en el periodo es de 15 casos por 100 
mil habitantes. 
 
-Para el evento de Mutilación genital, se han notificado en el departamento para la SE 20 de 2023 32 casos de los 
cuales 24 son residentes en diferentes Veredas de Risaralda y 8 en Bagadó, Chocó como se muestra a 
continuación: 
Por EAPB los casos de este evento pertenecen principalmente a Pijao Salud y se encuentran 8 casos sin 
aseguramiento. Por etnia, el 78% (25) pertenece a los Emberá Katio y el 22% (7) a los Emberá Chami. En cuanto 
a la distribución por edades, se encuentra que la mayoría de los casos son menores de 5 años (30 casos) y se 
encuentran 2 casos en niñas de 7 y 11 años, respectivamente (ver tabla). 

                                   Fuente: Sivigila 
 
 

-En cuanto a Intento suicidio en el departamento se encuentran 523 casos a la SE 20 de 2023, con una incidencia 
departamental es de 53 casos por 100.000 habitantes y los municipios de procedencia con las incidencias más 
altas son La Celia, La Virginia y Dosquebradas que presentan más de 70 casos por 100.000 habitantes. Por género 
este tipo de casos se presenta en su mayoría en mujeres con un 63% (331), siendo la intoxicación el mecanismo 
más frecuentemente utilizado con un 61% (317) seguido por las armas cortopunzantes en un 28% (147), el 
ahorcamiento un 9% (48) y los lanzamientos al vacío en un 27% (5) de los casos. Como se muestra a continuación, 
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el domingo es el día de mayor frecuencia de intento suicida y los factores desencadenantes son principalmente los 
familiares con 41% (216) y los factores de riesgo se relacionan con antecedentes de trastorno psiquiátrico en 293 
casos.  
 

 
Fuente: Sivigila 
 
- Con respecto al evento de desnutrición aguda moderada y severa en menores de 5 años, se reportaron 257 casos 
en el periodo analizado. Por género este tipo de casos es más frecuente en hombres con un 54% (138) y por etnia 
el 49% (127) en indígenas, con relación al área de residencia el 53% (137) se ubica en el área rural dispersa. Por 
ciclos de edad los menores de 24 meses representan el 86% de los casos. Se encuentra que 67% (172) se 
encuentra en desnutrición aguda moderada con una mediana de 2845 gr de peso al nacer y un promedio de 36 
semanas de gestación. Como se observa a continuación, los municipios de residencia con mayor número de casos 
reportados son Pueblo Rico, Pereira y Dosquebradas.  
 

 
La prevalencia de la desnutrición aguda en el departamento es menor a 1 caso por cada 100 menores de cinco 
años, en la SE 20 de 2023 y en municipios como Pueblo Rico la prevalencia en el mismo periodo es de 3.78 casos 
por cada 100 menores de cinco años. No se reportaron casos en Guática, La Celia y Santuario. 
 
-Con relación al bajo peso al nacer en el departamento, se reportan 57 casos objeto de seguimiento en el periodo, 
como se muestra a continuación: 
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-A la SE 20 se reportan 2 casos de mortalidad materna por causa coincidente. A continuación, se presentan los 
Indicadores del periodo: 
 
Correspondencia entre la notificación Sivigila y estadísticas vitales PE V 2023 
Entidad Territorial 

de Ocurrencia 
Casos reportados 
en RUAF PE V de 

2023 

Casos que aparecen tanto en 
RUAF como en SIVIGILA PE V 

de 2023 

Porcentaje de correspondencia 
de casos entre las fuentes DANE 

y 
SIVIGILA 

 
Pendientes por notificar 

al SIVIGILA 

Risaralda 2 1 50,0 1 

Colombia 169 151 89,3 18 

 
Proporción de muertes maternas con causa de muerte bien definida en Sivigila PE V 2023 
Entidad Territorial de 

notificación 
Casos notificados en 

Sivigila PE V de 
2023 

Casos con causa de muerte bien 
definida PE V de 2023 

 
Porcentaje de casos de muerte bien 

definida 

Risaralda 1 1 100 

Colombia 151 99 65,6 

 
Oportunidad en la notificación inmediata de muertes maternas en Sivigila PE V 2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MES Nacidos Nacidos BP % Nacidos BP Objeto  seguimiento % Objeto  seguimiento 

≥ 37 
SEM,                 

≤ 20 años 
edad, 
menor 

2.500 gr. 

 ≥ 37 SEM,           
todas 

edades, 
menor 2.000 

gr. 

Enero 735 84 2,6 11 0,3 7 4 

Febrero 646 76 2,3 13 0,4 10 3 

Marzo 696 84 2,6 13 0,4 11 2 

Abril  679 85 2,6 17 0,5 16 1 

Mayo 488 57 1,8 3 0,1 3  0 

  3244 386 11,9 57 1,76 47 10 
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Oportunidad y cumplimiento en la realización de unidades de análisis PE V 2023 

 
 
-En cuanto al evento Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardía, como se observa a continuación durante el período 
analizado en Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardía se presentaron 31 casos, que representan una Razòn de 
mortalidad perinatal y neonatal tadìa de 7,6 casos por Mil Nacidos Vivos. 
 

 
 
Análisis por periodo perinatal de riesgo PE V 2023 
 
Con respecto a la identificación de los posibles factores asociados a la mortalidad perinatal, a continuación se 
describe el comportamiento mediante el indicador de razón para el periodo estudiado en el departamento según 
los Períodos Perinatales de Riesgo, encontrándose que las razones más altas están relacionadas con la salud de 
la madre (4.4 muertes por cada 1.000 nacidos vivos) y con los cuidados prenatales (1,2  muertes por cada 1.000 
nacidos vivos), seguido por la atención del  recién nacido (0,8  casos por Mil Nacidos Vivos). Los indicadores con 
una razón menor o igual a 1 caso por Mil Nacidos Vivos están relacionados con la atención del parto y la atención 
del neonato AIEPI con una razón de 0.2 casos y 1 caso  por Mil Nacidos Vivos respectivamente.  
 

 
Correspondencia entre la notificación obligatoria semanal Sivigila y estadísticas vitales PE V 2023 
 
En este indicador, se observa que el porcentaje  de correspondencia Sivigila-RUAF en el periodo estudiado para  
el departamento fue de 78,7%, teniendo a la fecha del reporte pendientes por notificar y validar los criterios para 
su inclusión 10 casos. 
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Proporción de muertes perinatales y neonatales tardías con causa de muerte bien definida en Sivigila PE V 
2023 
 
En este indicador, se observa que el porcentaje  de casos con causa de muerte bien definida en Sivigila en el 
periodo estudiado para  el departamento fue de 84,2%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cumplimiento de envío de la información de análisis individuales a las 12 semanas de notificado 
 
Para la salud materna, perinatal y neonatal la vigilancia es el primer paso para la gerencia de los servicios de salud, 
que orienta la construcción de propuestas de intervención para la disminución de la ocurrencia del evento y orientar 
las acciones en salud pública. Se hace necesario que revisen estos indicadores en el marco de las acciones 
individuales y colectivas que permitan su adecuada gestión, siendo un insumo fundamental que apoya la toma de 
decisiones y contribuye en la generación de acciones de prevención y control sobre el evento en el territorio.  
 
-En cuanto al evento de Morbilidad Materna Extrema, con corte  la SE 20 se encuentran 302 casos reportados de 
los cuales el 4%(12) corresponde a etnia indígena y 2% (8) a afrodescendientes. Por municipios, la distribución de 
la mayoría de los casos se encuentra en Pereira 44%(133), Dosquebradas 18% (54)  y Santa Rosa 11% (34). 
Según los datos por grupos de edad se encuentran 3 casos entre 10 y 14 años y 7 casos de 40 años y más; siendo 
la mayoría de los casos entre 20 a 29 años 55% (167) y el restante se ubica entre 30 a 39 años 41% (125). Con 
relación al aseguramiento, el 54% (165) pertenece al régimen subsidiado, seguido de  43% (130) al contributivo y 
el restante se encuentra un 2% (5) en el régimen de excepción y el 066% (2) pendiente de afiliación. 
 
 - En cuanto al evento VIH se reportaron 212 casos y como se muestra a continuación, por variables de interés, la 
mayoría de los casos se presenta en hombres y se reportaron 3 casos en gestantes.  
 

 
Se encontró que el 2% (4) de los casos presentó coinfección con TB/VIH  y 6% (13) de los casos fallecieron. 
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La mayor incidencia de casos por municipio se encontró en Belén de Umbría, Pereira y La Virginia por encima de 
la incidencia departamental, como se muestra a continuación: 
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3. TEMA CENTRAL SISTEMA DE ALERTA TEMPRANA  
 
 
La enfermera epidemióloga Karol Annie Restrepo Mesa apoyo de vigilancia de la Secretaría de Salud 
Departamental, indica que, el Sistema de Alerta Temprana es el componente de la gestión del riesgo que busca 
detectar oportunamente cualquier situación anormal, emergente o reemergente, incluyendo la alteración de la 
frecuencia en un evento de interés en salud pública, para generar su análisis inmediato. Este se encuentra 
compuesto por dos fases: la primera, de identificación, y la segunda, de análisis y valoración. 
 
Por su parte el riesgo es el efecto que causa la incertidumbre originada por los factores internos y externos de una 
situación sobre el cumplimiento o no de sus objetivos. En la salud pública, esos factores internos se consideran 
vulnerabilidades de la población o del sistema de salud en todo su campo, y los factores externos a las amenazas 
a las que se enfrentan. Es así como el riesgo es la probabilidad de ocurrencia de la enfermedad, la probabilidad de 
que los factores causales interactúen entre sí, en un momento específico y en proporciones adecuadas; la gestión 
del riesgo en salud pública es el proceso de identificar las vulnerabilidades de una población frente a una amenaza, 
analizar. 
 
El desarrollo de capacidades para la gestión del riesgo y el manejo de incidentes es indispensable para el abordaje 
de eventos de interés en salud pública, brotes o epidemias, que incluye su posible presentación posterior a un 
desastre. 
 
Esta secuencia incluye: el establecimiento del contexto, la identificación, el análisis, la valoración y la modificación 
del riesgo; la comunicación del riesgo y la evaluación del proceso y del resultado ocurren transversalmente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La gestión del riesgo inicia con el auto reconocimiento y ubicación de la institución responsable de la salud pública 
en el sistema de salud, identificando las responsabilidades determinadas por la normatividad, la implementación o 
el mejoramiento de los procesos establecidos de preparación, vigilancia y respuesta en su sistema de gestión de 
calidad, las alianzas o socios estratégicos para la respuesta, entre otros. El reconocimiento del contexto permite 
inicialmente un diagnóstico institucional y la observación de oportunidades de mejora. Al mismo tiempo, la 
institución identifica las vulnerabilidades y amenazas para tener un evento de interés en salud pública tanto en su 
territorio como en los departamentos o países vecinos. Las siguientes fases están integradas en el componente 
Sistema de alerta temprana: la identificación, el análisis y la valoración del riesgo. En la fase de identificación están 
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los mecanismos de captura de información, que incluye a los rumores y señales, como columna de la detección y 
respuesta oportunas. 
 

 
 
 
La gestión del riesgo disminuye las brechas internas y mejora la resiliencia institucional. Los componentes de la 
gestión del riesgo adaptados al modelo son:  
 

1. Establecimiento del contexto, el establecimiento identifica sus amenazas y vulnerabilidades y estima los 
objetivos y metodologías para implementar el proceso en la organización. 

2. Valoración del riesgo, compuesto por la identificación, el análisis y la valoración del riesgo. Este 
componente fue adaptado para la GR de emergencias como el SAT dado que tiene las fases de 
identificación, análisis y valoración del riesgo.  

3. Modificación del riesgo, que es el componente para la respuesta. Su proceso más conocido es el 
despliegue de ERI, pero puede llegar a la implementación de estructuras de sistemas de manejo de 
incidente. 

4. La comunicación del riesgo y la evaluación del proceso son componentes transversales. 
 
Es así como los sistemas de alerta temprana pueden tener la capacidad para identificar indicios o señales de 
alarma previos al riesgo o tener la sensibilidad de identificar con rapidez un primer caso o conglomerado de casos; 
en dichas situaciones se hace referencia a la anticipación del riesgo o control y mitigación. 
 
Los objetivos estratégicos del proceso de identificación de riesgos son:  
 
• Identificar y verificar tempranamente señales de eventos de interés en salud pública.  
• Establecer las potenciales alertas y realizar la gestión de estas hasta su cierre.  
• Coordinar y articular la labor con las partes interesadas directas, nacionales e internacionales.  
• Gestionar información de interés en relación con la situación objeto de gestión del riesgo.  
• Promover la respuesta inmediata para la verificación y gestión de potenciales riesgos. 
 
Del mismo modo, se explica el propósito de la identificación del riesgo, el cual es encontrar, reconocer y describir 
los riesgos que puedan ayudar o impedir a una organización lograr sus objetivos; en este caso, determinar la 
sensibilidad de la operación de encontrar señales de riesgo o posibles amenazas en salud pública. 
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El sistema de alerta temprana toma información de diferentes fuentes, tales como la vigilancia basada en 
indicadores, en la que se encuentra la vigilancia rutinaria, para detectar comportamientos inusuales o posibles 
eventos con alta repercusión colectiva; también contempla lo identificado en la vigilancia basada en eventos, tales 
como el monitoreo de medios, las redes sociales o los rumores, entre otros. 
 
Debido a la cantidad de información recibida en un SAT, emergen dudas sobre cuáles situaciones requieren análisis 
profundo y presentación a una SAR. Entre los elementos para tener en cuenta para esta decisión están la potencial 
afectación por el evento analizado y las consecuencias en materia de gobernanza y riesgo reputacional del sector. 
Otras consideraciones incluyen aquellas catalogadas como emergencias en salud pública, la alta mortalidad, la 
afectación de poblaciones especiales y las que involucren al personal sanitario por la vulnerabilidad para el sistema 
de salud. 
 
Las fuentes se clasifican como vigilancia basada en indicadores y otras fuentes de información (vigilancia basada 
en eventos). El análisis realizado a partir de estas fuentes se conoce como inteligencia epidemiológica, y es la 
metodología por la cual se gestiona la vigilancia epidemiológica. A continuación, se mencionan aquellas fuentes 
fundamentales para la identificación de señales y alertas. 
 
La vigilancia basada en indicadores es la recopilación, el seguimiento, el análisis y la interpretación sistemática de 
datos estructurados (indicadores) producidos por algunas fuentes conocidas, formales, predominantemente 
relacionadas con la atención en salud. 
 
También se conoce como vigilancia basada en eventos, y es el proceso que permite la recopilación, el seguimiento, 
análisis y la interpretación de información de fuentes no estructuradas sobre eventos o riesgos relacionados con la 
salud. Esta fuente incluye medios de comunicación, rumores, redes sociales, el reporte por la comunidad, entre 
otros. 
 
Del mismo modo, se indica a los participantes que la Entidad Territorial a la fecha tiene un cumplimiento del 100% 
en el proceso de documentación, por lo que se debe implementar lo allí dispuesto y capacitar a todos los 
funcionarios de planta y contratistas. 
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En cuanto a la identificación del riesgo se explica que es la fase integra diversas fuentes de información, tantas 
como la entidad territorial pueda gestionar. Entre las fuentes de información están aquellas desarrolladas en el 
marco de la vigilancia basada en indicadores, tal como el sistema de vigilancia rutinaria (en el caso de Colombia, 
Sivigila) y aquella basada en otras fuentes de información sanitarias y no sanitarias, tal como el monitoreo de 
medios de comunicación. Dicha integración requiere de un operador, denominado gestor del SAT, así como el 
registro y la gestión para la verificación de la información, de manera rápida, veraz y suficiente. 
 

 
Por su parte, la vigilancia de otras fuentes de información requiere del seguimiento de medios, rumores, redes 
sociales, fuentes de otros sectores, de una manera sistemática y permanente; para esto, pueden ser utilizadas 
herramientas para búsquedas masivas e identificación de señales de riesgo. Los medios de comunicación suelen 
ser más rápidos en la identificación de señales de riesgo, que por su amplificación social requieren de una 
verificación y gestión prioritaria. 
 
Adicionalmente, se presenta en el COVE las herramientas utilizadas por el profesional de monitoreo de medios y 
el gestor SAT para tramitar las señales y alertas del departamento. Se hace referencia al grupo de Whatsapp, el 
correo electrónico de medios y la integración de otras fuentes de información en Google alerts,  matriz de alertas, 
etc, EIOS. 
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Seguidamente, se explica todo el ejercicio que se lleva a cabo frente a la verificación de una alerta bien sea de 
orden departamental o local. 
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El análisis de riesgo es el proceso para comprender la naturaleza del riesgo y proporcionar las bases para su 
valoración y la determinación de la respuesta. Esta fase es realizada en el escenario denominado Sala de análisis 
del riesgo-SAR, que es un espacio presencial o virtual de análisis de la información disponible y de establecimiento 
de recomendaciones, en otros escenarios puede denominarse sala de crisis o sala situacional. 
 
Posterior al análisis, la SAR procede a la valoración del riesgo mediante el contraste entre los datos epidemiológicos 
y la capacidad de respuesta. Este contraste determina un nivel de riesgo y a la vez un nivel de respuesta que debe 
ser proporcional a dicho riesgo establecido.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ante las características de la situación y la capacidad limitada de respuesta local, se debe activar una SAR 
permanente y desplegar un ERI. 
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El ERI departamental y municipal formulan un plan de acción que describe las actividades a desarrollar, los flujos 
de comunicación y la generación de información. Se implementan las actividades de control de brote o situación 
de emergencia de acuerdo con lo establecido en los protocolos, lineamientos y recomendaciones de la SAR. 
 
La comunicación del riesgo es un componente integral de la gestión de riesgo para la salud pública. Está centrada 
en el diálogo con los interesados y se esfuerza por asegurar que las estrategias de comunicación estén basadas 
en la evidencia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Finalmente, se explica que la evaluación del proceso es transversal a toda la gestión del riesgo y funciona de 
manera simultánea desde la primera fase. La evaluación de la gestión del riesgo es la herramienta que afina los 
circuitos internos del sistema, identificando opciones de mejora, ajuste u optimización de los recursos y 
herramientas. 
 
4. Alertas 
 
Para este punto de la agenda del día se socializan las salidas que se obtienen a partir del Sistema de Alerta 
Temprana, es decir las alerta que fueron sujetas de verificación y que de algún modo se configuraron como brotes, 
emergencias o situaciones de riesgo para la población. A semana epidemiológica 21 se han gestionado 27 alertas 
para un total de 9 brotes históricos, entre los cuales se encuentra 1 activo. 
 

1. Brote de Malaria en el municipio de Pueblo Rico  
 

Brotes cerrados: 
 

1. Brote Hepatitis A Dosquebradas 
2. Brote ETA Quinchía 
3. Brote intoxicación masiva por gas natural Pereira 
4. Brote ETA Belén de Umbría 
5. Brote intoxicación por sustancia química La Virginia 
6. Brote Varicela Institución educativa Pereira 
7. Brote Varicela Hogar infantil Pereira 

 
 
Se tiene identificada y en seguimiento una emergencia en el municipio de Guática relacionada a la ola invernal.  
 
Finalmente, los municipios de Santa Rosa de Cabal, Dosquebradas, Marsella y Pereira se encuentran en situación 
de riesgo por la alerta Naranja del Volcán Nevado de Ruiz. 
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5. Avance Plan de desaceleración muerte materna 
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6. Avances Vigilancia Comunitaria 
 
Por su parte, el Dr William Martínez presenta los avances de la Vigilancia Comunitaria en Risaralda para el 2023 y 
explica la importancia del desarrollo de los COVECOM en cada municipio. Así mismo expone las siguientes 
consideraciones: 
 
El Comité de Vigilancia Epidemiológica Comunitaria (COVECOM), es un espacio para el análisis participativo de 
problemas de interés de salud pública y en el pueden participar grupos, organizaciones, instituciones y sectores 
sociales. 
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Los COVECOM identifican soluciones con base en el de acuerdo donde se presentan los problemas de salud 
pública como brotes, intoxicaciones o eventos inesperados que requieren de una respuesta adecuada a las 
condiciones locales. 
 
Los espacios del COVECOM se caracterizan por tener metodologías ordenadas y sistemáticas que contribuya al 
fortalecimiento de la estrategia de Vigilancia en Salud pública pero  con enfoque Comunitaria. 
 
Brindar información a la comunidad sobre el comportamiento de los eventos de interés en salud pública notificados 
al SIVIGILA, mediante la vigilancia rutinaria y los diagnósticos de los análisis de la situación en salud de su territorio. 
 
Evaluar la operación de la VSPC en los territorios. 
 
Sensibilizar y promover la reflexión crítica frente al comportamiento de los eventos de interés en salud pública 
priorizados en determinado territorio y fomentar acciones preventivas frente a factores de riesgo, hábitos y prácticas 
que favorecen la presentación de dichos eventos. 
 
Proveer información útil para el análisis de problemáticas de la comunidad, determinación social a través de la 
concertación, articulación y movilización de actores sociales. 
 
Propiciar la discusión y toma de decisiones para la gestión de las respuestas integrales frente a las necesidades 
sociales y de salud en la población con participación social. 
 
Realizar investigación sobre los determinantes sociales y de salud para diseñar proyectos. 
 
  
Preparación para el ejercicio municipal: 
  

• El COVECOM debe contar con un reglamento interno.  
• El reglamento interno debe ser discutido y aprobado con la comunidad, a partir de todo lo establecido en 

este, se puede realizar la preparación de las sesiones ordinarias del COVECOM y el desarrollo de las 
mismas. 
 

Temas a tratar 
 
Las temáticas para desarrollar en las sesiones de los COVECOM deben ser concertadas con los integrantes y 
deben tener en cuenta tanto la situación epidemiológica del territorio como los eventos priorizados. 
 
Convocatoria 
 
Desarrollo 
Situación de Salud, brotes, emergencias y prioridades 
Capacitaciones a las comunidades 
 
Espacio físico o virtual 
Se presentan soluciones, programas, proyectos o se generan grupos de trabajo 
 
Acta se envía a:  
Vigilancia Epidemiológica de Risaralda mariadelpilar.gomez@risaralda.gov.co .  
 
 
Se termina la reunión a las 4 p.m. 

mailto:mariadelpilar.gomez@risaralda.gov.co
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Sandra Milena Gómez Giraldo    María del Pilar Gómez Ceballos 
Directora Operativa de Salud Pública   Profesional Especializado 
Secretaría Departamental de Salud    Secretaría Departamental de Salud 
 
Elaboró: María del Pilar Gómez Ceballos 



Nombre de la reunión/capacitación: COVE Risaralda mes de mayo 2023

Fecha: 01 de junio 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

1/6/2023 14:24 Maria 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

1/6/2023 14:24 AlbertoMedinaCórdova SDS Risaralda PE TB-lepra 3398300 alberto.medina@risaralda.gov.co Gobernación Pereira Personal de Planta Programada

1/6/2023 14:24 Diego Alejandro Rincón Hurtado Secretaria de salud de Risaralda Profesional especializado 3127068178 diego.rincon@risaralda.gov.co Calle 19 13 17 piso 5 Gobernación de RisaraldaPereira Personal de Planta Programada

1/6/2023 14:24 Julian Lopez zapata DLS Pueblo Rico Trabajador social 3188712572 Julianlopez.jlz@gmail.com Santa cecilia Pueblo rico Por contrato Programada

1/6/2023 14:24 Cesar David Salinas López Secretaría de Salud de Risaralda - SAR Ingeniero de sistemas 3105177211 cesar.salinas@risaralda.gov.co Gobernación de Risaralda Pereira Por contrato Programada

1/6/2023 14:24 Adriana Marcela Vargas Ramírez Universidad Libre seccional Pereira Docente 3144043975 adriana.vargas1516@gmail.com Calle 20 No. 15-14 Casa 3 Villa SofíaPereira Otro Programada

1/6/2023 14:25 Mariana Garcés Alcaldía de la Virginia Enfermera 3128344040 Marianagarcesosorio@outlook.com Barrio centro La Virginia Por contrato Programada

1/6/2023 14:26 Stefanny Londoño Ruiz Secretaria de salud departamental Enfermera enlace Santa Ros de Cabal 3104351922 enfermeraenlacesrc@gmail.com Santa Rosa de Cabal Santa Rosa de Cabal Por contrato Programada

1/6/2023 14:26 Ana Maria Rodriguez Marin SSD Enfermera Enlace 3145887028 Anamariaro2016@gmail.com Guatica Guatica Por contrato Programada

1/6/2023 14:27 Angela Maria Ochoa Franco SSD Enfermera Enlace Santuario 3108234731 ochoafrancoangelamaria@gmail.com Santuario Santuario Por contrato Programada

1/6/2023 14:27 Sophia Ramirez Montoya Universidad Libre Estudiante 3177195887 ramirezsophia4@gmail.com Carrera 13B No. 13-21 Cartago Otro Programada

1/6/2023 14:28 Mariana Piedrahita Rojas Universidad Libre seccionar Pereira Estudiante 3137352993 mariana.piedrahitar@unilibre.edu.co - marianapiedrahitarojas@gmail.comCalle 23#3DN 13 Cartago Otro Programada

1/6/2023 14:28 Héctor Fabio Mesa Murcia Sec Salud Sala SAR - Vigilancia Gob de Rda Soporte Técnico 3137275791 hmesa54@gmail.com Gobernación de Rda Pereira Por contrato Programada

1/6/2023 14:29 Luz Ildory Guevara Guapacha Secretaría de Salud Enfermera Enlace 3207823984 enfermeraenlacequinchia@gmail.com Crr 7 #2a-22 Quinchia Por contrato Programada

1/6/2023 14:29 María José Jaramillo Zárate Universidad Libre Estudiante 3192273600 mariaj-jaramilloz@unilibre.edu.co Calle 33 #14-32 Risaralda Otro Programada

1/6/2023 14:30 GLORIA ALEXANDRA VILLEGAS BUSTOSMUNICIPIO DE MARSELLA DIRECTORA LOCAL DE SALUD 3105031262 salud@marsella-risaralda.gov.co CALLE 9 N° 9-12 MARSELLA Personal de Planta Programada

1/6/2023 14:30 Jhon Gerardo Moreno Gómez Secretaria de Salud de Risaralda profesional Especializado 430 jhon.morenoqrisaralda.gov.co Gobernación Pereira Personal de Planta Programada

1/6/2023 14:31 Allarit giraldo Secretaría de salud departamental Enfermera enlace la celia 3118907777 Enfermeralacelia.risaralda@gmail.com La Celia La celia Por contrato Programada

1/6/2023 14:31 CAROLINA VASQUEZ ECHEVERRI ALCALDIA BALBOA ENFERMERA APOYO SALUD PÚBLICA 3137977674 carocelia04@gmail.com BALBOA BALBOA Programada

1/6/2023 14:31 Angela María Rincón Hurtado Secretaria operativa de salud pública Risaralda Epidemiologa de Vigilancia en Salud Pública 3176469150 angela.rincon.risaralda@gmail.com Pereira Pereira Por contrato Programada

1/6/2023 14:34 Karen Daniela Abril Torres Universidad Libre Estudiante 3113024532 karend-abrilt@unilibre.edu.co Barrio Belmonte Pereira Otro Programada

1/6/2023 14:36 Laura Zuluaga Morales Secretaria de salud Marsella Enfermera 3137200388 laurazuluaga113@gmail.com calle 18 # 11-39 marsella Marsella Por contrato Programada

1/6/2023 14:37 Lady Tatiana Jaramillo Mosquera SSD Enfermera Enlace 3207177589 enlacepueblorico@gmail.com pueblo rico pueblo rico Por contrato Programada

1/6/2023 14:37 Daniela Castañeda Cancimanse Secretaría de salud departamental Enfermera enlace 3165760756 danicc1601@gmail.com La Virginia La Virginia Por contrato Programada

1/6/2023 14:39 Astrid Carolina Sánchez Sierra Secretaria de salud de dosquebradas Enfermera 3235128382 salud.sivigila@dosquebradas.gov.co santa Mónica Dosquebradas Por contrato Programada

1/6/2023 14:41 María Fernanda Arango Secretaría de salud pública Risaralda Enfermera enlace 3106676222 enlacebelen22@gmail.com Calle # 10 17 Belén de Umbría Por contrato

1/6/2023 14:43 Mónica Alejandra Osorio Gaviria Secretaria de salud departamental Enfermera enlace Apia 3215063611 Saludpublica.apia@gmail.com Apia Apia Por contrato Programada

1/6/2023 14:44 DIEGO ALEJANDRO SALAZAR VELÁSQUEZDIRECCIÓN OPERATIVA DE SALUD PÚBLICA PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3398300 diego.salazar@risaralda.gov.co Gobernación Pereira Personal de Planta Programada

1/6/2023 14:45 Ana María Sierra López Secretaría de Salud de Risaralda Enfermera Gestión Integral de Salud Pública 3218901823 anamaria.sierra@risaralda.gov.co Calle 19 #13-17 Pereira Por contrato Programada

1/6/2023 14:55 Yuly Alejandra Henao Dirección local de salud Santuario Enfermera salud pública 3218962310 santuario.saludpublica@gmail.com Santuario Santuario Por contrato Programada

1/6/2023 14:55 Laura Andrea Acero Paez Universidad Libre Estudiante 3214357149 lauritaandreaaceropaez@gmail.com Mirador del viento Pereira Otro Programada

1/6/2023 14:55 ADRIANA PATRICIA AGUDELO BENJUMEADIRECCION LOCAL DE SALUD AUXILIAR DE ENFERMERIA 3217022602 adripe15@hotmail.es SANTUARIO SANTUARIO Por contrato Programada

1/6/2023 14:56 Anyi Dayana Rodas Osorio Dirección Local de Salud Enfermera 3217675041 direccionlocaldesalud@pueblorico-risaralda.gov.co Alcaldía municipal Pueblo Rico Por contrato Programada

1/6/2023 14:57 Lissed Viviana Grajales Díaz Alcaldía de La Celka Coordinadora DLS 3105155579 dls@risaralda.gov.co Carrera 3 #3-16 La Celia Personal de Planta Programada

1/6/2023 14:58 Carlos Augusto Guevara Hinestroza Dirección Local de Salud Enfermero de salud pública 3187488463 direccionlocaldesalud@pueblorico-risaralda.gov.co Alcaldía municipal Pueblo Rico Por contrato Programada

1/6/2023 15:17 Jose William Martinez Secretaria de Salud de Risaralda Epidemiologo 3155333576 jose01william@utp.edu.co Cra 30 No 11-55 Pereira Por contrato Programada

1/6/2023 15:19 Mariana Garcés Alcaldía de la Virginia Enfermera 3128344040 Marianagarcesosorio@outlook.com Calle 17a #11-16 barrio el pradoLa Virginia Por contrato Programada

1/6/2023 15:19 Mauricio Ojeda Tovar Secretaría de Salud Departamental profesional 3007860657 mauricio1.ojeda@risaralda.gov.co Cl. 19 #No 13-17 Pereira Personal de Planta Programada

1/6/2023 15:20 Alejandro Bartolo Vélez Secretaría de Salud Departamental Profesional Especializado 3057921788 oscar.bartolo@risaralda.gov.co Gobernación piso 5 Pereira Personal de Planta Programada

1/6/2023 15:20 Diana Carolina López Achury Secretaría de Salud Médica Epidemióloga 3183974723 docdicaloachu@gmail.com Secretaría de Salud Risaralda Por contrato Programada

1/6/2023 15:28 Mariela Calle Agudelo SSD Profesional.Universitario 3155340966 mariela.calle@risaralda.gov.co Gobernacion Pereira Personal de Planta Programada

1/6/2023 15:30 Jose olmer Siagama Niaza Alcaldía pueblo rico Director local de salud 3195385346 direccionlocaldesalud@pueblorico-risaralda.gov.co Pueblo rico Pueblo rico Otro Programada

1/6/2023 15:35 Jennifer Astrid Henao Murillo Secretaria de Salud de Risaralda Enfermera enlace 3108257822 Enfermeraenlacespmarsella@gmail.com Marsella Marsella Por contrato Programada

1/6/2023 15:46 Deicy Yohana Aguirre Gonzalez Secretaria de Salud de Risaralda Profesional de Vigilancia en Salud Publica 3148618607 epidemiologia.salud@risaralda.gov.co Pereira Pereira Personal de Planta Programada

1/6/2023 15:46 cristian mario alvaran gallego dls epidemiologia 3206756114 epidemiologia@mistrato-risaralda.gov.co calle 6 5-70 mistrató Por contrato Programada

1/6/2023 15:53 Paola Caro Coordinación Local de Salud Enfermera 3104697208 sec.salud@quinchia-risaralda.gov.co Alcaldia Quinchia Por contrato Programada

1/6/2023 16:00 John Jairo Soto Osorno Gobernación de Risaralda-DOSP Profesional especializado 3148113788 john.soto@risaralda.gov.co Transversal 26 dosquebradas Dosquebradas Personal de Planta Programada

1/6/2023 16:01 Wilton Mejia Tejada Secretaria de Salud Departamental Profesional Universitario 3128814251 wilton.mejia@hotmail.com Gobernación Pereira Personal de Planta Programada

1/6/2023 16:02 Kely gomez duque Ssd Enfermera 3147660928 Kelygomez2003@gmail.com Balboa Balboa Por contrato Programada

1/6/2023 16:05 Liliana Calderón Delgado Secretaría de salud Gobernación de Risaralda Química Farmacéutica 3147458749 farmacovigilancia@risaralda.gov.co Gobernación de Risaralda Pereira Por contrato Programada

1/6/2023 17:05 Alison Dayana Batero Dirección local de salud Enfermera 3226475004 saludpublicadlsguatica@gmail.com Guática Guática Por contrato Programada
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