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ORDEN DEL DiA

1. Bienvenida a participantes

2. Socializacién de los eventos de interés en salud publica
3. Tema Central — SISTEMA DE ALERTA TEMPRANA

4. Alertas

5. Avance Plan de desaceleracion muerte materna

6. Avances Vigilancia Comunitaria

7. Cierre

DESARROLLO

1. Bienvenida a los participantes: La Doctora Maria del Pilar Gdmez, da la bienvenida a los participantes. Se llama
a lista a los representantes de todos los municipios quienes se encuentran conectados.

La Dra. Maria del Pilar Gomez, hace referencia al reconocimiento realizado por parte del INS a la Secretaria de
Salud del Departamento con relacién al manejo del Mpox, como se muestra a continuacién:
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2. Socializacién de los eventos de interés en salud publica con corte a la SE 20 de 2023.

La Dra. Maria del Pilar Gémez presenta el comportamiento general de los eventos a SE 20 de 2023. El equipo de
vigilancia epidemiolégica realiza la presentacién de indicadores, quienes intervienen son la jefe Karol Anne
Restrepo, Yurany Sanchez, Claudia Angelina y Angela Rincon.

-Para el evento Mpox se han notificado 63 casos, principalmente en hombres (59) y todos estan recuperados a la
fecha. Los municipios de Pereira y Dosquebradas presentan las incidencias més 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 Guética 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 mas afectados estan entre 15 a 50 afios 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 continuacion, se presentan las tasas de incidencia de Tuberculosis, por
municipios a SE 20, 2023, Risaralda

afios 2022 2023
municipios casos %o DANE ¢asos X casos % DANE ¢asos X
100.000 100.000
habitantes habitantes
APIA 3 o] 12,432 241 2 0.3% 12663 159
BALBOA 1 [¢] 6,406 166 2 0.3% G473 309
BELEN DE UMBRIA 2 o] 26,136 £50 4 0.6% 25309 167
DOSQUEBRADAS 72 Q 227 GaG 318 59 9.2% 230086 25.6
GUATICA [5} 5] 12,319 00 z 0.3% 12449 16.1
LA CELIA 2 4] g==rs 266 4] 0.0% B34 00
LA VIRGINIA 15 5] 8, 4665 52.7 10 1.6% 6763 34.8
MARSELLA 2 4] 17,006 118 3 06% 17183 176
MISTRATO 2 Q 17,555 1.4 4 06% 17740 225
PEREIRA 154 o] AR5 373 31.7 125 10 5% 490464 255
PUEBLO RICO 7 5] 16,734 41.8 G 0.9% 16810 355
QUINCHIA a o 27,746 108 4 0.6% 2B037 143
SANTA ROSA DE CABAL 13 o] 80,760 161 12 19% 81608 147
SANTUARIO 1 o 12,649 7a 7 1.1% 12782 54.8
RISARALDA 277 100% 977829 28.3 240 100% 977829 245

Fuente: Sivigila.



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, Mistratd y Dosquebradas Reportan las cifras mas altas (ver tabla).

afos 2022 2023
municipios casos % DANE cai‘o:b?t:;:gégoo casos % DANE cas?:)asb)i(tigsioo
APIA 0 0.0% 12432 0.0 0 0.0% 12563 0.0
BALBOA 0 0.0% 6,406 0.0 0 0.0% 6473 0.0
BELEN DE UMBRIA 0 0.0% 25135 0.0 0 0.0% 25399 0.0
DOSQUEBRADAS 16 2.5% 227,696 7.0 7 1.1% 230086 3.0
GUATICA 0 0.0% 12,319 0.0 0 0.0% 12449 0.0
LA CELIA 1 0.2% 7,554 13.2 0 0.0% 7634 0.0
LA VIRGINIA 5 0.8% 28,465 17.6 0 0.0% 28763 0.0
MARSELLA 1 0.2% 17,005 5.9 1 02% 17183 5.8
MISTRATO 0 0.0% 17,555 0.0 1 0.2% 17740 5.6
PEREIRA 25 3.9% 485373 5.2 11 1.7% 490464 2.2
PUEBLO RICO 3 0.5% 16,734 17.9 0 0.0% 16910 0.0
QUINCHIA 0 0.0% 27,746 0.0 0 0.0% 28037 0.0
SANTA ROSA DE CABAL 2 0.3% 80,760 2.5 0 0.0% 81608 0.0
SANTUARIO 1 0.2% 12,649 7.9 0 0.0% 12782 0.0
RISARALDA 54 100% 977829 5.5 20 100% 977829 2.0

Fuente: Sivigila

En cuanto a la presencia de coinfeccion 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 coinfeccion en el departamento es de 3
casos por cada 100.000 habitantes, y los municipios de Santuario y Marsella presentan las incidencias de
coinfeccion mas altas con 9 y 6 casos por cada 100.000 habitantes, respectivamente.

-Se han notificado 149 casos de desnutricion en menores de 5 afios. El municipio de Pueblo Rico presenta la mayor
prevalencia con 2.1 casos por 10.000 menores de 5 afios.

Para el evento intoxicaciones se han notificado 167 casos. Pereira, Marsella y Dosquebradas presentan las
mayores incidencias. Balboa, Guética, La Celia y Pueblo Rico no han notificado el evento.

Se han notificado 19 casos de mortalidad perinatal y el municipio de Guética presenta la tasa mas 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 contintia 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 estan
confirmados y 22 probables. Con una incidencia departamental de 5.3 casos por cada 100000 habitantes, la
proporcion 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 Umbria, La Celia y La Virginia presentaron
incidencias por encima de 20 casos por 100.000 habitantes. La Dra. Maria 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 organizacion
y respuesta para el control del Dengue en Colombia.

-Respecto a la situacion de morbilidad por Infeccidén 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 Umbria, La Virginia y Pereira,
las de mayores incidencias por encima de 6.000 casos por 100.000 habitantes.



-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 afios, la incidencia departamental de este evento para el periodo fue
de 1516 casos por 100.000 habitantes. El municipio de Pueblo Rico presento las incidencias mas altas en la
poblacién general con 3873 casos por 100.000 habitantes y 1417 casos en menore de 5 afios.

-Van 14 casos notificados de mortalidad en menores de 5 afios donde las incidencias mas altas estan en los
municipios de Pueblo Rico con una incidencia de 312 casos por 100.000 menores de 5 afios, seguido por Mistrato,
con una incidencia de 125 casos por 100.000 menores de 5 afios y Pereira con una incidencia de 59 casos por
100.000 menores de 5 afios. Cuando se analizan estas defunciones por diagndstico, se encuentra que, 5 casos
corresponden a EDA (4 en Pueblo Rico y 1 en Belén de Umbria), los otros 5 casos a IRA (2 en Mistratd, 2 en
Pueblo Rico y 1 en Pereira) y finalmente 4 casos a DNT (3 en Pueblo Rico y 1 en Mistrato).

-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 mas 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 muijeres, siendo la violencia fisica con un 35% (520) la més frecuente, seguida de
la negligencia y abandono con un 33% (500), la violencia sexual se corresponde con un 29% (438) y por ultimo la
violencia psicoldgica que representa un 2.8% (42). Por régimen de afiliacion el 60% (905) de los casos pertenecen
al régimen subsidiado. La tasa de incidencia de notificacion departamental en el periodo es de 15 casos por 100
mil habitantes.

-Para el evento de Mutilacién 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 Bagadd, Chocd como se muestra a
continuacion:

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 Embera Katio y el 22% (7) a los Embera Chami. En cuanto
a la distribucién por edades, se encuentra que la mayoria de los casos son menores de 5 afios (30 casos) y se
encuentran 2 casos en nifias de 7'y 11 afios, respectivamente (ver tabla).

DEPARTAMENTO DE RISARALDA Edades Cantidad
Veredas Pueblo Rico| Nimero de casos % 16 | Dias I 1
CORTUO 4 16,7 1 Mes 1
MARRUECOS 3 12,5
MENTUARA 3 12,5 2 Meses 2
ANGOSTURA 1 4,2 3 Meses 3
BORDO 1 4,2 6 Meses 4
CHIFA 1 4,2 9 Meses 4
CUNA GITO 1 4,2 11 Meses 3
GUAYABAL 2 83 -
IUMADE 1 42 1 Afio 4
LLORAUDO 1 4,2 2 Afios 6
SANTA RITA 1 4,2 3 Afios 1
BAJO GITO 2 83 4 Afios 1
SINAI 1 4,2 ~
CANAVERAL 1 a2 : st L
0SCORDO 1 42 1 Afos 1
TOTAL 24 100 Total | 32

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 mas
altas son La Celia, La Virginia y Dosquebradas que presentan mas de 70 casos por 100.000 habitantes. Por género
este tipo de casos se presenta en su mayoria en mujeres con un 63% (331), siendo la intoxicacién el mecanismo
mas frecuentemente utilizado con un 61% (317) seguido por las armas cortopunzantes en un 28% (147), el
ahorcamiento un 9% (48) y los lanzamientos al vacio en un 27% (5) de los casos. Como se muestra a continuacion,
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el domingo es el dia 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 psiquiatrico en 293
€asos.

Principales Factores desencadenantes Principales factores de riesgo
Risaralda PE V SE 20 2023. Risaralda PE V SE 20 2023.
Principales Factores desencad Casos %

PROBLEMAS FAMILIARES 216 41% ESQUIZOFRENIA 110
PROBLEMAS DE PAREJA 149 28% TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD
PROBLEMAS ECONOMICOS 53 10% ABUSO DE ALCOHOL

28
31
ANTECEDENTES DE VIOLENCIA O ABUSO [
41

Fuente: SIVIGILA 2023 ANTECEDENTES FAMILIARES
PLAN ORGANIZADO DE SUICIDIO 85

L]
Do m I ngo PROBLEMAS DE CONSUMO |-

IDEACION SUICIDA PERSISTENATE | V.
0, TRASTORNO DEPRESIVO | -
12.24%
ANTECEDENTE DE TRASTORO PSIQUIATRICO 293

o] 50 100 150 200 250 300 350

Casos Fuente: SIVIGILA 2023
Fuente: Sivigila

- Con respecto al evento de desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 afios, se reportaron 257 casos
en el periodo analizado. Por género este tipo de casos es mas frecuente en hombres con un 54% (138) y por etnia
el 49% (127) en indigenas, con relacion al &rea de residencia el 53% (137) se ubica en el area 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 desnutricién aguda moderada con una mediana de 2845 gr de peso al nacer y un promedio de 36
semanas de gestacion. Como se observa a continuacion, los municipios de residencia con mayor niimero de casos
reportados son Pueblo Rico, Pereira y Dosquebradas.

Notificacion DNT por municipio de residencia,
Risaralda a PEV, SE 20 2023.

Municipio £as0s | %
PUEBLO RICO 108 |2y,
PEREIRA 57 (B 2%
DOSQUEBRADAS 13 W 1%
MISTRATO 20 }! 8%
LA VIRGINIA 8 A
BELEN DE UMBRIA 4 }1 2%
SANTA ROSA DE CABAL 13 I 5%
MARSELLA 1 | 0%
APIA 7 | 3%
BALBOA 1 | 0%
GUATICA 0 0%
QUINCHIA 5 I
Risaralda 257

Fuente: SIVIGILA 2023

La prevalencia de la desnutricion aguda en el departamento es menor a 1 caso por cada 100 menores de cinco
afios, 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 afios. No se reportaron casos en Guatica, La Celia y Santuario.

-Con relacién al bajo peso al nacer en el departamento, se reportan 57 casos objeto de seguimiento en el periodo,
como se muestra a continuacién:
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=37

>
SEM, > 37 SEM,
< 20 afos todas
MES Nacidos Nacidos BP | % Nacidos BP | Objeto seguimiento |% Objeto seguimiento edad edades,
menor menorr2.000
2.500 gr. 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 8 0,1 3 0
3244 386 11,9 57 1,76 47 10

-A la SE 20 se reportan 2 casos de mortalidad materna por causa coincidente. A continuacién, se presentan los

Indicadores del periodo:

Correspondencia entre la notificacion Sivigila y estadisticas vitales PE V 2023

Entidad Territorial| Casos reportados | Casos que aparecen tanto en | Porcentaje de correspondencia
de Ocurrencia | en RUAF PE V de | RUAF como en SIVIGILA PE V |de casos entre las fuentes DANE [Pendientes por notificar
2023 de 2023 y al SIVIGILA
SIVIGILA
Risaralda 2 1 50,0 1
Colombia 169 151 89,3 18

Proporcién de muertes maternas con causa de muerte bien definida en Sivigila PE V 2023

Entidad Territorial de| Casos notificados en

Casos con causa de muerte bien

notificacion Sivigila PEV de definida PE V de 2023 Porcentaje de casos de muerte bien
2023 definida
Risaralda 1 1 100
Colombia 151 99 65,6

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

Entidad Territorial Casos notificadosal Casos oportunos en la notificacién al
denotificacion Sivigila PE V de2023 SIVIGILA PE Vde 2023 Porcentaje de oportunidad en la
notificacién al Sivigila
Risaralda 1 1 100,0
Colombia 151 146 96,7




Oportunidad y cumplimiento en la realizacion de unidades de analisis PE V 2023

Entlc!ad te.rrltorlalde TOTAL
residencia
Total casos UA UA % % oportunidad
Entregadas Oportunas cumplimiento
Risaralda 2 2 2 100 100
Colombia 70 65 49 93 75

-En cuanto al evento Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia, como se observa a continuacién durante el periodo
analizado en Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia se presentaron 31 casos, que representan una Razoén de
mortalidad perinatal y neonatal tadia de 7,6 casos por Mil Nacidos Vivos.

Entidad territorial de Casos MPNTPEV de Nacidos vivos amayo Razén MPNT x 1 000
residencia 2023 2021 NV
Risaralda 31 4081 7,6
Colombia 2811 240704 11,7

Andlisis por periodo perinatal de riesgo PE V 2023

Con respecto a la identificacion de los posibles factores asociados a la mortalidad perinatal, a continuacion se
describe el comportamiento mediante el indicador de razén para el periodo estudiado en el departamento segun
los Periodos Perinatales de Riesgo, encontrandose que las razones mas altas estan 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 atencion del recién nacido (0,8 casos por Mil Nacidos Vivos). Los indicadores con
una razén menor o igual a 1 caso por Mil Nacidos Vivos estan relacionados con la atencion del parto y la atencion
del neonato AIEPI con una razén de 0.2 casos y 1 caso por Mil Nacidos Vivos respectivamente.

RAZON POR PERIODOS PERINATALES DE RIESGO
ATENCION  INE LT
Entidad territorial ngh%ﬂ?_gs DEL RECIEN [T Tgres
NACIDO AIEPI
Risaralda 1,2 0,2 0,7 1,0
Colombia 23 0.4 13 1,0

Correspondencia entre la notificacion obligatoria semanal Sivigila y estadisticas 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 inclusion 10 casos.

Casos que Correspondencia Correspondencia de casos entre las pendiente por

Entidad Territorial de Casos aparecen tanto de casos entrelas fuentes DANE vy Sivigila (3%) PEV notificar al Sivigila

Ocurrencia reportados en en RUAFcomo  fuentes DANE y
RUAF PE v en Sivigila PE vV Sivigila (%) PEIV
de 2023 de 2023

RISARALDA a7 37 81,6 78,7 10



Proporcion de muertes perinatales y neonatales tardias 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%.

PERIODO V
Entidad territorial # Casos con causas bien definidas Total de casos o
o
Risaralda 32 38 84,2
Colombia 2578 2811 91,7

CORTE A PERIODO IlI
Entidad territorial de

residencia UA paraentregar | UA entregadas % cumplimiento
Risaralda 12 11 91,7
Colombia 421 332

Cumplimiento de envio de la informacién de analisis 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 construccidn de propuestas de intervencion para la disminucion de la ocurrencia del evento y orientar
las acciones en salud publica. Se hace necesario que revisen estos indicadores en el marco de las acciones
individuales y colectivas que permitan su adecuada gestion, siendo un insumo fundamental que apoya la toma de
decisiones y contribuye en la generacidn de acciones de prevencion 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 indigena y 2% (8) a afrodescendientes. Por municipios, la distribucién de
la mayoria de los casos se encuentra en Pereira 44%(133), Dosquebradas 18% (54) y Santa Rosa 11% (34).
Segun los datos por grupos de edad se encuentran 3 casos entre 10y 14 afios y 7 casos de 40 afios y mas; siendo
la mayoria de los casos entre 20 a 29 afios 55% (167) y el restante se ubica entre 30 a 39 afios 41% (125). Con
relacidn 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 excepcion y el 066% (2) pendiente de afiliacion.

- En cuanto al evento VIH se reportaron 212 casos y como se muestra a continuacion, por variables de interés, la

mayoria de los casos se presenta en hombres y se reportaron 3 casos en gestantes.

Se encontrd que el 2% (4) de los casos presentd coinfeccion con TB/VIH y 6% (13) de los casos fallecieron.

- 0

T8.7T7%
359
Por 10.000 hombres.

167
Casos



La mayor incidencia de casos por municipio se encontré en Belén de Umbria, Pereira y La Virginia por encima de
la incidencia departamental, como se muestra a continuacion:

o
\-ﬁm Ca Discapacitados
T :

e

2
Casos
Homosexual

55.19% 39.62%

_
Casos
?/_[D
gas (P1D)

Trasnfucion sa guinea

0.00%

Total de defunciones
Enfermedad por el VIH (SIDA)
13 Hombres & Mujeres 5,
dato preliminar DANE 2023

Coinfeccion TB/VIH

1.89%

4 SE 20

Casos

Incidencia de VIH - SIDA por municipio de procedencia.
5SE 20 PE V, Risaralda 2023.

Incidencia
Municipio Casos “a Poblacidgn de VIH * 4
1000 hab H
Belen de Umbria i 377 25300
Pereira 137 Bd &2 400464 0.28
La Virginia ] 3.77 28763 0.28
Quinchia 5 2.36 28037 0.18
Marsella 3 1.42 17183 017
Mistrato 3 1.42 17740 0.17
Dosquebradas ar 1745 230086 0.16
La Celia i 0.47 TE34 0.13
Santa Rosa de Cabal ] 377 S1608 0.10
Guatica i
Santuario 1
Balboa 1]
|Fueblo Rico 7]
A pia I:r




3. TEMA CENTRAL SISTEMA DE ALERTA TEMPRANA

La enfermera epidemidloga Karol Annie Restrepo Mesa apoyo de vigilancia de la Secretaria de Salud
Departamental, indica que, el Sistema de Alerta Temprana es el componente de la gestién del riesgo que busca
detectar oportunamente cualquier situacién anormal, emergente o reemergente, incluyendo la alteracién de la
frecuencia en un evento de interés en salud publica, para generar su analisis inmediato. Este se encuentra
compuesto por dos fases: la primera, de identificacién, y la segunda, de analisis y valoracién.

Por su parte el riesgo es el efecto que causa la incertidumbre originada por los factores internos y externos de una
situacion sobre el cumplimiento o no de sus objetivos. En la salud publica, esos factores internos se consideran
vulnerabilidades de la poblacion o del sistema de salud en todo su campo, y los factores externos a las amenazas
alas que se enfrentan. Es asi como el riesgo es la probabilidad de ocurrencia de la enfermedad, la probabilidad de
que los factores causales interactlen entre si, en un momento especifico y en proporciones adecuadas; la gestién
del riesgo en salud publica es el proceso de identificar las vulnerabilidades de una poblacién frente a una amenaza,
analizar.

El desarrollo de capacidades para la gestion del riesgo y el manejo de incidentes es indispensable para el abordaje
de eventos de interés en salud publica, brotes o epidemias, que incluye su posible presentacién posterior a un
desastre.

Esta secuencia incluye: el establecimiento del contexto, la identificacion, el analisis, la valoracion y la modificacion
del riesgo; la comunicacidn del riesgo y la evaluacion del proceso y del resultado ocurren transversalmente.

v iaR / -

3 Establecimiento del contexto i " Desarrollo y capacidades

v Gestion por procesos
( N\
go Procedimientos administrativos
"
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g Identificacion del

S 2 riesgo < > a . 8 ¢
S < o Ciclos de mejora continua
o ¢ Brcconcscsacsccnacas SX
v E Sala de analisis del E
g 5 riesgo g
£ a (Andlisis y evaluacién o
d ’ °

\ J
Sostenibilidad del sistema
. Modificacion del riesgo

2 ) (Referentes, ERI, COE) ( " '::‘;i{)

Fuente: Grupo de gestion Respuesta Riesgo y Respuesta Inmediata - Adaptado NTC SO 31000(2)

La gestion del riesgo inicia con el auto reconocimiento y ubicacion de la institucion responsable de la salud publica
en el sistema de salud, identificando las responsabilidades determinadas por la normatividad, la implementacién o
el mejoramiento de los procesos establecidos de preparacion, vigilancia y respuesta en su sistema de gestion de
calidad, las alianzas o socios estratégicos para la respuesta, entre otros. El reconocimiento del contexto permite
inicialmente un diagnéstico institucional y la observacion de oportunidades de mejora. Al mismo tiempo, la
institucion identifica las vulnerabilidades y amenazas para tener un evento de interés en salud publica tanto en su
territorio como en los departamentos o paises vecinos. Las siguientes fases estan integradas en el componente
Sistema de alerta temprana: la identificacion, el andlisis y la valoracion del riesgo. En la fase de identificacion estan
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los mecanismos de captura de informacion, que incluye a los rumores y sefiales, como columna de la deteccién y
respuesta oportunas.

Inteligencia
epidemioldgica

Riesgo, exposicion y contaminacion de alimentos, medicamentos u
otros productos

Muertes de origen desconocido o por eventos de interés en salud publica.
l!

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

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

2. Valoracion del riesgo, compuesto por la identificacion, el andlisis y la valoracion del riesgo. Este
componente fue adaptado para la GR de emergencias como el SAT dado que tiene las fases de
identificacion, analisis y valoracién del riesgo.

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

4. La comunicacion del riesgo y la evaluacion del proceso son componentes transversales.

Es asi como los sistemas de alerta temprana pueden tener la capacidad para identificar indicios o sefiales 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 anticipacion del riesgo o control y mitigacion.

Los objetivos estratégicos del proceso de identificacién de riesgos son:

* Identificar y verificar tempranamente sefiales de eventos de interés en salud publica.

» Establecer las potenciales alertas y realizar la gestion de estas hasta su cierre.

+ Coordinar y articular la labor con las partes interesadas directas, nacionales e internacionales.
* Gestionar informacién de interés en relacién con la situacion objeto de gestion del riesgo.

* Promover la respuesta inmediata para la verificacion y gestion de potenciales riesgos.

Del mismo modo, se explica el proposito de la identificacion del riesgo, el cual es encontrar, reconocer y describir
los riesgos que puedan ayudar o impedir a una organizacion lograr sus objetivos; en este caso, determinar la
sensibilidad de la operacion de encontrar sefiales de riesgo o posibles amenazas en salud publica.
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El sistema de alerta temprana toma informacion 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 repercusion 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 informacion recibida en un SAT, emergen dudas sobre cudles situaciones requieren analisis
profundo y presentacion a una SAR. Entre los elementos para tener en cuenta para esta decision estan la potencial
afectacion 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 publica, la alta mortalidad, la
afectacion 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 informacion (vigilancia basada
en eventos). El andlisis realizado a partir de estas fuentes se conoce como inteligencia epidemiolégica, y es la
metodologia por la cual se gestiona la vigilancia epidemioldgica. A continuacion, se mencionan aquellas fuentes
fundamentales para la identificacion de sefiales y alertas.

La vigilancia basada en indicadores es la recopilacion, el seguimiento, el anélisis y la interpretacion sistematica de
datos estructurados (indicadores) producidos por algunas fuentes conocidas, formales, predominantemente
relacionadas con la atencién en salud.

También se conoce como vigilancia basada en eventos, y es el proceso que permite la recopilacion, el seguimiento,
analisis y la interpretacion de informacidn de fuentes no estructuradas sobre eventos o riesgos relacionados con la
salud. Esta fuente incluye medios de comunicacion, 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 documentacion, por lo que se debe implementar lo alli dispuesto y capacitar a todos los
funcionarios de planta y contratistas.

O O O
- INSTITUTO -
:‘.\I(‘,::;NM D Srmro e
. =
TEMAS
1. Generalidades
2. SAT

Monitoreo de medios -SAT v Ch i
C fo) [ ———

4 SAR Transferencia

5. Valoracon del riesgo

6. Conformacion y despliegue del ERI Equipo de
Respuesta Inmediata

7. SCi Sistema Comando Incidente o adhiriéndose en la
estructura ded Punto de Mando Undficado PMU del consejo

departamenial de gestion del riesqo
(*) Acompafiamiento

INS (Padrinos) . p——

Procedimientos
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En cuanto a la identificacion del riesgo se explica que es la fase integra diversas fuentes de informacion, tantas
como la entidad territorial pueda gestionar. Entre las fuentes de informacién estan 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 informacién sanitarias y no sanitarias, tal como el monitoreo de
medios de comunicacion. Dicha integracion requiere de un operador, denominado gestor del SAT, asi como el
registro y la gestion para la verificacion de la informacién, de manera répida, veraz y suficiente.

Reporte Semanal Enfermedades Zoonoticas - Semana N* 23 de 2019

Sistema de Alerta Temprana

Centro Nacional de Enlace
La salud
GOl o, [ g X
e mercasnE2)1T Sl o vimakia merasOgrbemaconde e gox cy £QuR0 de Respuests Fredats

u gl S A Instituto Colombiano Agropecuario

ALERTA SANITARIA

INViMa

ALERTA SANITARIA

Bace y i g
Aerta No 091.2019 -
oot 27 Mayo 2019 :
-

Ultra Fit y Golean Detox TR
et aoa ATA
[—— Fuente: GGRRI-CR s il
==

Por su parte, la vigilancia de otras fuentes de informacion requiere del seguimiento de medios, rumores, redes
sociales, fuentes de otros sectores, de una manera sistematica y permanente; para esto, pueden ser utilizadas
herramientas para busquedas masivas e identificacion de sefiales de riesgo. Los medios de comunicacion suelen
ser mas rapidos en la identificacion de sefiales de riesgo, que por su amplificacién social requieren de una
verificacion y gestion prioritaria.

Adicionalmente, se presenta en el COVE las herramientas utilizadas por el profesional de monitoreo de medios y
el gestor SAT para tramitar las sefiales y alertas del departamento. Se hace referencia al grupo de Whatsapp, el
correo electronico de medios y la integracion de otras fuentes de informacién en Google alerts, matriz de alertas,
etc, EIOS.

N

«<DVe%O0 N

.....

.....

Alerta de Google -
Alerta de Google: Risaralda intento suicidio - Google 7 N idio Actustizar Gata-Mdemayode_  Nmey
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1 FECHA TITULAR URL SEMANA FUENTE
CREACION
001 | 2023 MAYO | 31/82023  Aumentan las victimas en accidentes de transito en Risaralda - Caracol Radio hitps / fisa-thurthtips caracol 2023/05/30 22
ga&cd- CAl
o0z | 2023 MAYO 3152023 i vender prostitutas - La FM. hitp: Ircti&sa=thurl-httos /i o nternaci 22
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2023 MAYG /512023 2
005 | 2023 MAYO 3152023 (ELINS i La Guaii i hitps: fwww google, ct=i&sa-thurl-https 7 2
2023 MAYO  31/5/2023  ELNiho: sequias, malaria y, posiblemente, un duro golpe a la economia - EL Espectador hitp gle comlur 1&s3-thurl-httos spectador com/ambi 22
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2023 MAYO | 31/52023 hitps ifsa-hurl-hitos local/2023 2
e 0531 jer-8-de-cada-10 o
2010 | 2923 MAYO 3152023 https: (Prct-i&sa=thurl=httos 2
131hoy-dia-mundial-sin-tabaco-2/&ct-gated=CAVGZA3
2023 MAYO 31/5/2023 Indigenas de la i i un ader de.. - https: googl ) ct: 22
2011 fi r i bicknen i fusrs Saeke-s Loy
012 | 2023 MAYO | 3152023  Indigenas del Bajo Baudé: autoridades del Chocs investigarén condiciones de salud https fulret-fsa- hurl-hitos 22
013 | 2023 MAYO  31/612023  indigenas se toman la Alcald alle del Cauca - https mjurtZret (&>.| l&uvl hum wto30.com/indigen 2
2013 35-se-to a8cd-CAHDYY2ZKMW
2014 | 2023 MAYO 3152023 L v delestrés estudiantes tps:/fwww google comfurlZrct=i&isa=turl=https /ww colsalud/ 22
las-consecuencia 0as-dol-estres-academico-en-estudiant
2023 MAYO  31/52023 Risaralda departamento con mayor crecimiento del PIB en el Eje Cafetero - EL Diario https i i s 2
2015 k nayor-crecimiento-del-pib-gn-ol-cic-ca
Jo1 | 2023 MAYO 3152023 Uganda aprucba POLEMICA ley que criminaliza la homosexualidad, ;cudl es la condena? hitps /A e com {853 -t&url-httos /A terra com colmunds 22
3/5/3
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Seguidamente, se explica todo el ejercicio que se lleva a cabo frente a la verificacion de una alerta bien sea de
orden departamental o local.

VERIFICACION NOTICIA: PEREIRA RISARALDA e B

SISTEMAS ALERTAS TEMPRANAS RISARALDA <sat risaralda 2022@gmarl.coms lun, 3abr, 703 “
para Vigilancia, Luz. Maria, Diego, sandrapsitvad2020, ssilva v

Estimados colegas

Nos ponemos en contacto con ustedes con el fin de solicitar su amable ion en la i én de la i noticia en la que se reporta un posible brote de
varicela en institucién educativa de Pereira.

A continuacién, la noticia:
RISARALDA| Posible brote de varicela en institucién educativa de Pereira.
Fecha: Marzo 31 de 2023

Fuente de informacién: Caracol_pagina web

COm.co/2023/03/3 ble-brote-d col. i o
Resumen: Son 11 los que se en ai ivo. Las autoridades de salud piden reforzar la limpieza y desinfeccién de dreas
comunes, sanitarias y de contacto con los nifios. Tras recibir la 6n en una i iva de Pereira, por parte de varios padres de familia sobre la
sintomatologia que presentaban sus hijos, fue activado el equipo de i de epidemi icipal, para verificar si se trata de casos
correspondientes a varicela. Angela Maria Rincén Bedoya, directora operativa de la Secretaria de Salud de Pereira, ha sefialado que los menores presentan
erupciones en la piel que son frecuentes en la poblacién infantil y de facil transmisién, por lo que los i estdn en ai p

Cordialmente,

Karol Annie Restrepo Mesa
Gestor SAT

Grupo Vigitancia on
Satud Publica

Sistema de Alerta Temprana SAT
Grupo Vigilancia en Salud Pablica
Diraccion Ooerativa de Salud Piblica

14



- . V_S?Icreta_ria de:allucilp_bl_ % = AGEOED,
S S e Al T BT | 20 JE *. ALERTAS TEMPRANAS
| i REPORTE DIARIO

LA

RISARALDA Risaralda 2023

HEE O
IR D HEEEEEE

5
;
£
|

El anélisis de riesgo es el proceso para comprender la naturaleza del riesgo y proporcionar las bases para su
valoracion y la determinacién de la respuesta. Esta fase es realizada en el escenario denominado Sala de analisis
del riesgo-SAR, que es un espacio presencial o virtual de andlisis de la informacion disponible y de establecimiento
de recomendaciones, en otros escenarios puede denominarse sala de crisis o sala situacional.

Posterior al analisis, la SAR procede a la valoracion del riesgo mediante el contraste entre los datos epidemioldgicos
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.

TABLA DE PUNTAJE Sala de Analisis
Puntaje Nivel de riesgo Respuesta .
<10 i Coregi 5 2 del riesgo
11a50 I Municipio
512100 n
>101 v Departamento - Nacién

Ante las caracteristicas de la situacidn y la capacidad limitada de respuesta local, se debe activar una SAR
permanente y desplegar un ERI.

Figura 1. Identificacion, planificacion y ejecucion de la respuesta en salud

publica
/ Evaluacion de la
situacion

Despliegue del ERI.
Planificacion i€ ' Accion / Reporte i B Coqt"’l,‘!e la
o.j o) situacion
Designar lider. Establecer medidas de :

P Repliegue
Elaborar plan de prevencién y control.

eSO Elaboracién de
Asignar tareas. informes.

Comunicacién del riesgo

Asegurar recursos. FI.LIJO de reportes.
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El ERI departamental y municipal formulan un plan de accién que describe las actividades a desarrollar, los flujos
de comunicacion y la generacién de informacion. Se implementan las actividades de control de brote o situacion
de emergencia de acuerdo con lo establecido en los protocolos, lineamientos y recomendaciones de la SAR.

La comunicacion del riesgo es un componente integral de la gestion de riesgo para la salud publica. Esta centrada
en el didlogo con los interesados y se esfuerza por asegurar que las estrategias de comunicacion estén basadas
en la evidencia.

Reporte informacion
nivel nacional INS,
CNE, MSPs.

Comunicacion
institucional

@

Promocién estilos de
vida saludable.

sanitaria Participacion

Educacion
‘ comunitaria

Comunicacion
publica

Socializacion situacion ° Concertacién acciones
presentada. conjuntas plan de
Respuesta redes accion,
sociales.
Avances y logros.

Finalmente, se explica que la evaluacion del proceso es transversal a toda la gestion del riesgo y funciona de
manera simultdnea desde la primera fase. La evaluacion de la gestion del riesgo es la herramienta que afina los
circuitos internos del sistema, identificando opciones de mejora, ajuste u optimizaciéon de los recursos y
herramientas.

4. Alertas

Para este punto de la agenda del dia se socializan las salidas que se obtienen a partir del Sistema de Alerta
Temprana, es decir las alerta que fueron sujetas de verificacion y que de algtin modo se configuraron como brotes,
emergencias o situaciones de riesgo para la poblacion. A semana epidemiolégica 21 se han gestionado 27 alertas
para un total de 9 brotes historicos, entre los cuales se encuentra 1 activo.

1. Brote de Malaria en el municipio de Pueblo Rico
Brotes cerrados:

Brote Hepatitis A Dosquebradas

Brote ETA Quinchia

Brote intoxicacion masiva por gas natural Pereira
Brote ETA Belén de Umbria

Brote intoxicacion por sustancia quimica La Virginia
Brote Varicela Institucién educativa Pereira

Brote Varicela Hogar infantil Pereira

Nogakownd =

Se tiene identificada y en seguimiento una emergencia en el municipio de Guética relacionada a la ola invernal.

Finalmente, los municipios de Santa Rosa de Cabal, Dosquebradas, Marsella y Pereira se encuentran en situacion
de riesgo por la alerta Naranja del Volcan Nevado de Ruiz.
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Secretaria de Salud
Grupo Vigilancia en Salud Publica

Sistema de Alerta Temprana - Monitoreo de Medios

£\ Emergancias o desatres Activos
Situaciones de riesgo Activas

B
pwtu Historicos

2

Total Alertas

Emergencias y Desastres
Total -
& No activos
y Desastres de Riesgo y Desastres.
KAROL ANNIE ANGELA MARIA DIEGO ALEJANDRO
RESTREPO. RINCON. RINCON.
Gestor SAT Gestor de apoyo Prof. monitoreo

Total Brotes 8

Apoyo:  Cesar D. Salinas, Héctor F. Mesa (Sistemas Inf.) Semana Brotes y Epidemias

5. Avance Plan de desaceleracion muerte materna
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—— ACCIONES DE CHOQUE DEL PLAN DE ACELERACION PARA LA REDUCCION DE LA
~ MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL EN LOS PRIMEROS 100 DIAS DE GOBIERNO
2022 - 2026
Integracion de la parteria y otros
agentes de la medicina tradicional en

o \ / e los procesos del SGSSS referentes al
2" & B .
. \

Garantizar la provisién de toda la
gama de anticonceptivos para el

posparto y posaborto.
cuidado de la gestante y del recién

nacido.
/

Desarrollo de la iniciativa Hospital

Implementar grupos de atencion F ‘ ‘ :
extramural para mejorar el\ W A

acceso efectivo a las ° /'\
intervenciones de la Ruta v PARE

Materno Perinatal \ :
g A . &
Pian Aceleracio ccion
ortalidad materna
Fortalecer la gobernanza seguimiento a - /
la implementacién del Plan de 9 ‘

aceleracion

padrino, como estrategia de
cualificacion de las capacidades de
la red de prestacion para la gestion
del riesgo en emergencias
obstétricas

Estrategia de informacion y

comunicacion para la promocién de la

salud materna

e ESTRUCTURA DE DATOS E INDICADORES DEL PLAN

ANTICONCEPCION POSPARTO

COHORTE DE GESTANTES

ALERTAS
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

EEmenaones en la cohorte
la anticoncepcién MORTALIDAD
MATERNA

Mujeres con ARO
% de % de gestantes que tienen GO Letalidad
disponibilidad de coniCENimensuzt
métodos
: 2 % de profilaxis
anticonceptivos % de gestantes

tamizadas ITS

Indice de Seguridad en la Atencién oBstétrica de Emergencias on Line

6. Avances Vigilancia Comunitaria

Por su parte, el Dr William Martinez presenta los avances de la Vigilancia Comunitaria en Risaralda para el 2023 y
explica la importancia del desarrollo de los COVECOM en cada municipio. Asi mismo expone las siguientes
consideraciones:

El Comité de Vigilancia Epidemiologica Comunitaria (COVECOM), es un espacio para el andlisis participativo de
problemas de interés de salud publica y en el pueden participar grupos, organizaciones, instituciones y sectores
sociales.

18



Los COVECOM identifican soluciones con base en el de acuerdo donde se presentan los problemas de salud
publica como brotes, intoxicaciones o eventos inesperados que requieren de una respuesta adecuada a las
condiciones locales.

Los espacios del COVECOM se caracterizan por tener metodologias ordenadas y sistematicas que contribuya al
fortalecimiento de la estrategia de Vigilancia en Salud publica pero con enfoque Comunitaria.

Brindar informacién a la comunidad sobre el comportamiento de los eventos de interés en salud publica notificados
al SIVIGILA, mediante la vigilancia rutinaria y los diagndsticos de los analisis de la situacion en salud de su territorio.

Evaluar la operacién de la VSPC en los territorios.
Sensibilizar y promover la reflexion critica frente al comportamiento de los eventos de interés en salud publica
priorizados en determinado territorio y fomentar acciones preventivas frente a factores de riesgo, habitos y practicas

que favorecen la presentacién de dichos eventos.

Proveer informacion Util para el andlisis de problematicas de la comunidad, determinacién social a través de la
concertacion, articulacion y movilizacién de actores sociales.

Propiciar la discusion y toma de decisiones para la gestién de las respuestas integrales frente a las necesidades
sociales y de salud en la poblacidn con participacion social.

Realizar investigacidn sobre los determinantes sociales y de salud para disefiar proyectos.

Preparacion para el ejercicio municipal:

» EICOVECOM debe contar con un reglamento interno.

»  Elreglamento interno debe ser discutido y aprobado con la comunidad, a partir de todo lo establecido en
este, se puede realizar la preparacion de las sesiones ordinarias del COVECOM vy el desarrollo de las
mismas.

Temas a tratar

Las tematicas para desarrollar en las sesiones de los COVECOM deben ser concertadas con los integrantes y
deben tener en cuenta tanto la situacion epidemiolégica del territorio como los eventos priorizados.

Convocatoria
Desarrollo
Situacién de Salud, brotes, emergencias y prioridades

Capacitaciones a las comunidades

Espacio fisico o virtual
Se presentan soluciones, programas, proyectos o se generan grupos de trabajo

Acta se envia a:
Vigilancia Epidemioldgica de Risaralda mariadelpilar.gomez@risaralda.gov.co .

Se termina la reunién a las 4 p.m.
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Sandra Milena Gomez Giraldo

Directora Operativa de Salud Publica
Secretaria Departamental de Salud

Elabord: Maria del Pilar Gomez Ceballos

Maria del Pilar Gémez Ceballos
Profesional Especializado
Secretaria Departamental de Salud
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

LISTA DE ASISTENCIA REUNIONES EXTERNAS

Versién: 4

Vigencia: 02-2013

Nombre de la reunién/capacitacién: COVE Risaralda mes de mayo 2023
Fecha: 01 de junio de 2023
Lugar: Secretria de Salud de Risaralda

Responsable de la Reunién: Maria del Pilar Gomez Ceballos

Tipo de

Marca temporal Nombres y Apellidos Entidad Cargo Teléfono Correo Electronico Direcciéon Municipio Vinculacién R:unién
1/6/2023 14:24 Maria del Pilar Gémez Ceballos Secretaria 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 AlbertoMedinaCérdova SDS Risaralda PE TB-lepra 3398300 alberto.medina@risaralda.gov.co Gobernacion Pereira Personal de Planta |Programada
1/6/2023 14:24 Diego Alejandro Rincén Hurtado Secretaria de salud de Risaralda Profesional especializado 3127068178 diego.rincon@risaralda.gov.co Calle 19 13 17 piso 5 Gobernac|Pereira 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 Lépez Secretaria de Salud de Risaralda - SAR Ingeniero de sistemas 3105177211 cesar.salinas@risaralda.gov.co Gobernacion de Risaralda Pereira Por contrato Programada
1/6/2023 14:24 Adriana Marcela Vargas Ramirez Universidad Libre seccional Pereira Docente 3144043975 adriana.vargas1516@gmail.com Calle 20 No. 15-14 Casa 3 Villa|Pereira Otro Programada
1/6/2023 14:25 Mariana Garcés Alcaldia de la Virginia Enfermera 3128344040 Marianagarcesosorio@outlook.com Barrio centro La Virginia Por contrato Programada
1/6/2023 14:26 Stefanny Londofio 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 - marianapiedra| Calle 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 Gobernacion de Rda Pereira Por contrato Programada
1/6/2023 14:29 Luz lldory Guevara Guapacha Secretaria de Salud Enfermera Enlace 3207823984 enfermeraenlacequinchia@gmail.com Crr 7 #2a-22 Quinchia Por contrato Programada
1/6/2023 14:29 Maria José Jaramillo Zarate Universidad Libre Estudiante 3192273600 mariaj-jaramilloz@unilibre.edu.co Calle 33 #14-32 Risaralda Otro Programada
1/6/2023 14:30 GLORIA ALEXANDRA VILLEGAS BUSTO[MUNICIPIO 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 Gémez Secretaria de Salud de Risaralda profesional Especializado 430 jhon.morenogrisaralda.gov.co Gobernacion Pereira Personal de Planta |Programada
1/6/2023 14:31 Allarit giraldo Secretaria 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 PUBLICA 3137977674 carocelia04@gmail.com BALBOA BALBOA Programada
1/6/2023 14:31 Angela Maria Rincén Hurtado Secretaria operativa de salud publica Risaralda Epidemiologa de Vigilancia en Salud Pdblica 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 laurazuluagal13@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 Castafieda Cancimanse Secretaria de salud departamental Enfermera enlace 3165760756 danicc1601@gmail.com La Virginia La Virginia Por contrato Programada
1/6/2023 14:39 Astrid Carolina Sanchez Sierra Secretaria de salud de dosquebradas Enfermera 235128382 salud.sivigila@dosquebradas.gov.co santa Ménica Dosquebradas Por contrato Programada
1/6/2023 14:41 Maria Fernanda Arango Secretaria de salud publica Risaralda Enfermera enlace 3106676222 enlacebelen22@gmail.com Calle#10 17 Belén de Umbria Por contrato

1/6/2023 14:43 Ménica 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 VELASQUDIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3398300 diego.salazar@risaralda.gov.co Gobernacién Pereira Personal de Planta |Programada
1/6/2023 14:45 Ana Maria Sierra Lépez Secretaria de Salud de Risaralda Enfermera Gestién Integral de Salud Publica 3218901823 anamaria.sierra@risaralda.gov.co Calle 19 #13-17 Pereira Por contrato Programada
1/6/2023 14:55 Yuly Alejandra Henao Direccién local de salud Santuario Enfermera salud pablica 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 BENJUMI|DIRECCION LOCAL DE SALUD AUXILIAR DE ENFERMERIA 3217022602 adripe15@hotmail.es SANTUARIO SANTUARIO Por contrato Programada
1/6/2023 14:56 Anyi Dayana Rodas Osorio Direccién Local de Salud Enfermera 3217675041 direccionlocaldesalud@pueblorico-risaralda.gov.co |Alcaldia municipal Pueblo Rico Por contrato Programada
1/6/2023 14:57 Lissed Viviana Grajales Diaz Alcaldia de La Celka Coordinadora DLS 3105155579 dis@risaralda.gov.co Carrera 3 #3-16 La Celia Personal de Planta |Programada
1/6/2023 14:58 Carlos Augusto Guevara Hinestroza Direccién Local de Salud Enfermero de salud publica 3187488463 direccionlocaldesalud@pueblorico-risaralda.gov.co |Alcaldia 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 Alcaldia de la Virginia Enfermera 3128344040 Marianagarcesosorio@outlook.com Calle 17a #11-16 barrio el praddLa Virginia Por contrato Programada
1/6/2023 15:19 Mauricio Ojeda Tovar Secretaria de Salud Departamental profesional 3007860657 mauriciol.ojeda@risaralda.gov.co Cl. 19 #No 13-17 Pereira Personal de Planta |Programada
1/6/2023 15:20 Alejandro Bartolo Vélez Secretaria de Salud Departamental Profesional Especializado 3057921788 oscar.bartolo@risaralda.gov.co Gobernacién piso 5 Pereira Personal de Planta |Programada
1/6/2023 15:20 Diana Carolina Lépez Achury Secretaria de Salud Médica Epidemiéloga 3183974723 docdicaloachu@gmail.com Secretaria 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 Alcaldia 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 dis epidemiologia 3206756114 epidemiologia@mistrato-risaralda.gov.co calle 6 5-70 mistratd Por contrato Programada
1/6/2023 15:53 Paola Caro Coordinacion 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 Gobernacién 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 Gobernacién 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 Calderén Delgado Secretaria de salud Gobernacién de Risaralda Quimica Farmacéutica 3147458749 farmacovigilancia@risaralda.gov.co Gobernacion de Risaralda Pereira Por contrato Programada
1/6/2023 17:05 Alison Dayana Batero Direccién local de salud Enfermera 3226475004 saludpublicadlsguatica@gmail.com Guatica Guatica Por contrato Programada




