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Temareunién

V COMITE DE VIGILANCIA  EPIDEMIOLOGICA
DEPARTAMENTAL: LESIONES DE CAUSA EXTERNA

Hora
Inicio: 08:00 am
Final: 11:30 am

SOCIALIZACION DEL COMPORTAMIENTO Y

Lugar: Auditorio Hospital

Objetivo GENERALIDADES DE LOS EVENTOS DE LESIONES DE |Malvinas Hector Orozco
CAUSA EXTERNA Orozco
No. TEMAS A TRATAR AGENDADOS POR PROCESO QUE LIDERA

1. | Verificacion de asistencia

2. Apertura COVE

3. | Lectura del acta anterior — Seguimiento a compromisos

Comportamiento de la Notificacién — Indicadores del subsistema de informacion de las UNM, UPGD, Ul

Comportamiento Epidemiolégico de los eventos de Lesiones de Causa Externa.

6. | Intervencion Laboratorio Departamental de Salud Publica.

Intervencién Convivencia Social y Salud Mental.

7.
8 Compromisos y Varios
No.
TEM DESARROLLO
A
VERIFICACION DE ASISTENCIA
Siendo las 08:15 am de manera presencial en el auditorio Malvinas Hector Orozco Orozco, se da la
bienvenida al XI Comité de Vigilancia Epidemioldgica Departamental: Lesiones de Causa Externa, en donde
interviene el equipo de vigilancia en salud publica de la Secretaria de Salud de Caqueta indicando la
importancia de la participacion en estos espacios de andlisis, que buscan generar insumos para la toma de
1 decisiones concretas, que conlleven a acciones tendientes a controlar situaciones que ponen en riesgo la
' salud de la poblacién en las diferentes escalas del territorio.
Se llama a lista a las diferentes UPGD, UNM, EAPB, encontrando participacion de las siguientes
instituciones:
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INSTITUCION

SEGUIMIENTO ASISTENCIA COVE DEPARTAMENTAL
UNIDADES NOTIFICADORAS MUNICIPALES

ALCALDIA MUNICIPAL DE ALBANIA

ALCALDIA MUNICIPAL DE BELEN DE LOS ANDAQUIES

ALCALDIA MUNICIPAL DE CARTAGENA DEL CHAIRA

ALCALDIA MUNICIPAL DE CURILLO

ALCALDIA MUNICIPAL DE EL DONCELLO

ALCALDIA MUNICIPAL DE MILAN

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA MONTARITA

ALCALDIA MUNICIPAL DE MORELIA

ALCALDIA MUNICIPAL DE EL PAUJIL

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO RICO

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DEL FRAGUA

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN VICENTE DEL CAGUAN

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLANO

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLITA

ALCALDIA MUNICIPAL DE VALPARAISO

SECRETARIA MUNICIPAL FLORENCIA
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LABORATORIO EDMNA ISABEL MURDZ EERMECIFAMI
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COVE 8 |COVE 10 COVE 11

Se observo participacién del 75,3% de las instituciones convocadas, por lo que se recuerda la importancia
de la asistencia y se indica que a partir del presente comité se realizaran los correspondientes llamados de
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atencion y requerimientos de accion en salud publica a que tengan lugar.

AGENDA DEL DIA- SEGUIMIENTO A COMPROMISOS

Erika Vanessa Ocafia Cabrera Profesional de Apoyo VSP, del equipo de vigilancia en salud publica
departamental procede a socializar la Circular Externa No. 433 con la respectiva agendade trabajo a
desarrollar en la jornada.

Hora Tema Responsable
08:00 am - 08:10 am Verificacién de asistencia Profesional de apoyo
ECNT.
08:10 am - 08:20 am Apertura COVE- Verificacion de | Profesional de apoyo
COMpromisos. ECNT.
08:20 am - 08:40 am Comportamiento de la Notificacion - | Profesional
Indicadores del subsistema de informacion | subsistemas de
de las UNM, UPGD, Ul informacion
08:40 am - 09:30 am Comportamiento Epidemiolégico de los | Profesional de apoyo
eventos Lesiones de Causa Externa ECNT.
09:40 am - 10:10 am Intervencién Laboratorio Departamental de | Profesional de apoyo
Salud Publica. IRA
10:10 am — 10:40 am Intervencién Convivencia Social y Salud | Profesional de apoyo
Mental. ECNT
10:40 am — 11:400 am | Compromisos y Varios Equipo vigilancia en
salud publica

Se realiza seguimiento a los compromisos del COVE anterior presentando lo siguiente:

COMPROMISOS DEL ACTA ANTERIOR

COMPROMISOS SEGUIMIENTO
ITEM COMPROMISOS RESPONSABLE | CCHADE s | No
ENTREGA
1. Eewpggte de notificaciones inmediatas al correo y a UNM Inmediato o
2. | Envio RIPS antes del 20 de cada mes UNM 20 cimes o
3. | Reporte semanal segun lineamientos correo y web UNM Reporte Semanal
4 Presencialidad de todos los municipios UPGD -UNM ‘ Permanente
) Noviembre
Realizar nofificacion de casos sospechosos de
Sarampién/Rubeocla SR que cumplan con definicion S Pendiente
5 operativa segun protocolo del INS -Meta Caqueta 9 UPGD, UPGD-UI Vigencla 2024
casos sospechosos nolificados al sistema.
Realizar los ajustes de los casos de APTR con error
8 en la clasificacion y el tratamiento UPGD-UNM 281072024
UPGD San José
7. | solicitar Bai a las UNM y UPGD de Morelia y Solano del fragua y Noviembre
Valparaiso.
8. Realizar capacitacion dg SIV]GILA escritorio y WEB 3SM 28/10/2024
alas UPGD Centro penitenciario
0. \;:ﬂﬂcao:én del ajuste del brote ETA municipio de UPGD-UNM Noviembre
Fecha de la proxima reunién: 21 de noviembre de 2024
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Se resalta el cumplimiento de la mayoria de los compromisos adquiridos en el COVE de Lesiones de Causa

Externa

COMPORTAMIENTO EN LA NOTIFICACION, INDICADORES SUBSISTEMAS DE INFORMACION-

SIVIGILA-SIANIESP

Para el desarrollo del presente apartado, se inicia dando a conocer la cantidad de UPG y Ul activas en el

departamento del Caqueta, en donde Florencia es el municipio con mas UPGD y Ul.

% OPERADORES DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD ’
P, PUBLICA 1
CAQUETA CAQUETA
; —
24 s
3.

Seguidamente se dio a conocer y recuerda el flujo de la informacién para los reportes de los eventos de
interés en salud segun lineamientos 2024 (UPGD, UlI, los lunes antes de las 12:00m — UNM, los martes antes
de las 12:00m — UND, los dias miércoles antes de las 12:00m para la notificacibn Semanal.

# j
INACION A
CAQUETA " Ao 'ém CAQUETA
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Flujo de
informacion
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e
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A continuacion, se recuerda los tiempos de oportunidad para el reporte de las notificacionesinmediatas, envio

de RIPS y BAI.
& »

CAQUETA Notificaciones Inmediatas, Semanales, CAQURTA
Rips, BAI
sivigilacaguetasp@gmail.com
TIPO DE REPORTE MANERA DE REPORTE CUANDO SE REPORTA
NOTIFICACION SIVIGILA INMEDIATA-SEMANAL LUNES (UPGD)-MARTES (UNM-UND)
RIPS MENSUAL MAXIMO EL 20 DE CADA MES FECHAS ENTREGA BAI TRIMESTRAL
BAI MENSUAL ANEXO A REPORTE DE RIPS
CIRCULAR 022 DEL 18 DE ENERO DE 2024
' 1 |
| ] n v
MAXIMO EL 25 DEL MES SIGUIENTE AL | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
A TRIMESTRAL TERMINO DEL TRIMESTRE 25 DE 25 DE
ABRIL Juuo OCTUBRE |ENERO 2025

Asi mismo, se da a conocer que al SIVIGILA 4.0 se integraron nuevos EIPS que deben ser reportados
directamente a la plataforma en linea, recordando la importancia y seguimiento rutinario que se debe realizar
a los eventos en mencion, asi como el reporte de las fallas e inconvenientes que pueda presentar la
plataforma. Los cédigos de los eventos que ingresaron son los siguientes: 850, 356 y 349.
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EVENTOS DE CAPTURA EN LINEA SIVIGILA WEB 4.0
coBERERIoN
CAQUET

EVENTOS CON DATOS BASICOS Y COMPLEMENTARIOS

113 - Desnutricién aguda en menores de 5 afios

348 - IRAG inusitado

210 - Dengue

220 - Dengue grave

580 - Mortalidad por Dengue

465 - Malaria

880 - Viruela Simica

452 - Lesiones por AE

365 - Intoxicaciones

591 - Mortalidad integrada en menores de 5 afios

342 - Enfermedades Huérfanas

900 - Evento individual sin establecer

740 - sifilis congénita

750 - sifilis gestacional

345 - £51 - IRAG (Vigilancia Centinela)

230- Difteria

710 - Rubeola

730 - Sarampion

549 - Morbilidad materna extrema

610 — Parlisis Fldcida Aguda

420 - Leishmaniasis cutanea

430 - Leishmaniasis Mucosa

440 - Leishmaniasis Visceral

670 Rabia Humana

560 - Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia

352 - Infecciones De Sitio Quiriirgico Asociadas A Procedimiento Médico Quirdrgico —
Individual

100 - Accidente Ofidico

o 4

800 Tos Ferina

205 - Chagas

217 - Chikungunya

300 - Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia

200 - Colera

450 Lepra

453 — Lesiones de Causa Externa

¥

reporte RIPS con corte a octubre de 2024.

EVENTOS CON SOLO DATOS BASICOS

EVENTOS COLECTIVOS

EVENTOS DE CAPTURA EN LINEA

720 - Sindrome de Rubeola Congénita
760 — Tétanos Accidental
455 — Leptospirosis

355— T
550 — Mortalidad Materna
310 Fiebre Amarilla

770 - Tétanos Neonatal
115 - Cancer en menores de 18 afios

739 — Sindrome Inflamatorio Multisistémico en nifios asociado a SARS-COV2
155 — Cancer de la Mama y Cuello Uterino

354 - Consumo De Antibidticos En EI Ambito Hospitalario

850 - VIH/SIDA/Mortalidad por SIDA

356 — Intento de Suicidio

ETAs

por Ali

E

250 - Encefalitis Del Nilo Occidental En Humanos
270 - Encefalitis Equina Del Oeste En Humanos
275 - Encefalitis Equina Del Este En Humanos
290 - Encefalitis Equina Venezolana En Humanos
295 - Enfermedades De Origen Pridnico

320 - Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea

330 - Hepatitis A

346 - IRA por virus nuevo

551 - Mortalidad Materna - Datos Basicos (Disponible hasta 28 de Marzo de 2024)
620 - Parotiditis

630 - Peste (Bubdnica/Neuménica)

780 - Tifus Epidémico Transmitido Por Piojos
790 - Tifus Endémico Trasmitido Por Pulgas

831 - Varicela Individual

901 - Evento colectivo sin establecer
998 — Morbilidad EDA

830 - Varicela colectivo

621 Parotiditis colectivo

362 - Infecciones De Sitio Quiirgico Asociadas A Procedimiento Médico Quinirgico
995 — Morbilidad IRA

354 — Consumo de AntibiGticos en el Ambito Hospitalario
349 - Brote de T itidas por

ETAy Colera

CAQUETA

VENTOS
DE

INTERES
EN SALUD

SIVIGILA
WEB 4.0

Seguidamente, se mostré el comportamiento de la notificacion semanal 01-46 de los eventos de interés en
salud por parte de las UNM donde se da a conocer la oportunidad y cumplimiento de dicho proceso
evidenciando algunas demoras en algunas UNM con un cumplimiento total del 99%; asi mismo, se presenta

-
NOTIFICACION SEMANAL N
CAQLETA CAQUETA
4
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CAQUETA CAQUETA
UPGD
ALCALDIA MUNICIPAL DE ALBANIA
ALCALDIA MUNICIPAL DE BELEN
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARTAGENA DEL CHAIRA
ALCALDIA MUNICIPAL DE CURILLO
NOTIFICACION RIPS ALCALDIA MUNICIPAL DE EL DONCELLO
ALCALDIA MUNICIPAL DE MILAN
Octubre 2024 ALCALDIA MUNICIPAL DE LA MONTARNITA
ALCALDIA MUNICIPAL DE MORELIA
ALCALDIA MUNICIPAL DE EL PAUIIL
ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO RICO
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DEL FRAGUA
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN VICENTE DEL CAGUAN
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLANO
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLITA
ALCADIA MUICIPAL DE VALPARAISO
SECRETARIA MUNICIPAL FLORENCIA
Adicionalmente, Se socializa el cuadro de control del reporte de la notificacion de RIPS del mes de febrero por
parte de las UNM. De igual manera el cuadro de control de la naotificacion de los eventos colectivos 995 (IRA)
y 998 (EDA).
COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS LESIONES DE CAUSA EXTERNA
Seguidamente, hace la presentacion la profesional Erika Ocafia Cabrera, Profesional de apoyo VSP, quien
inicia dando a conocer que en el marco del COVE se abordara los siguientes eventos:
Lesiones por Polvora Pirotécnica
Seguidamente se realiza la intervencion de la vigilancia intensificada de lesiones por poélvora e intoxicacion
por fosforo blanco y metanol:
Para la temporada de vigilancia intensificada 01 de diciembre de 2023 al 14 de enero de 2024, el Instituto
Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) report6 un total de 1.366
casos de lesiones por polvorapirotécnica con un aumento de 18,5% en comparacion con el periodo 2022 —
2023 donde se notificaron 1.153 casos. El 31,6% (432) de los lesionados fueron menores de edad.
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Vigilancia intensificada de lesiones por pélvora pirotécnica

Temporada del 01 de diciembre de 2023 al 13 de enero de 2024

Lunes, 05 de febrero de 2024

06:00:00 p.m.

Muertes

2

Boletin No. 49
Casos totales Menores de 18 aiios Mayores de 18 afios
PPN 2022-2023 PPYYY 2022-2023 i 23-2024 | PYTY 2022-2023
(Rl 1153 I 357 (RSP o e
Variacién 185% Variacién 21.0% Variacién 173 %
En compania de 3dulto bajo efecto del alcohol Adulto bajo efecto del alcohol
2022-2023 8026 | 2022-2023
47 ] 353

Comparacién diaria del nimero de Casos. temporada 2023-2024 con relacién a la temporada 2022-2023
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Variacién

100.0 %

En el departamento de Caqueta, para la vigilancia intensificada de lesiones por pélvora pirotécnica e
intoxicaciones por fosforo blanco 2023 — 2024 se notificaron 7 casos de lesiones por polvora pirotécnica,
encontrandose dentro de lo esperado. El 28,5% de los lesionados fueron menores de edad. Los lesionados se
presentaron en el municipio de Florencia (5 casos), Puerto Rico (1), Cartagena del Chaira (1). Los tipos de
lesion fueron: Quemaduras (100%).

Tabla 1. Lesionados por p6lvora durante la vigilancia intensificada, por fecha deocurrencia, Colombia,

2017-2023.
No. CASOS | No. CASOS | No. CASOS | No. CASOS | No. CASOS | No. CASOS | No. CASOS
COMPORTAMIENTO
2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024
781 832 839 725 1173 1153 1366

Tabla 2. Lesionados por pélvora durante la vigilancia intensificada, por fecha deocurrencia, Caqueta,
2017-2024
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No. No. No. No. No. No. No.
COMPORTAMIENTO CASOS CASOS CASOS CASOS CASOS CASOS CASOS

2017-2018 | 2018-2019 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2022-2023 | 2023-2024

CAQUETA 13 10 3 5 7 7 7

Para la vigilancia intensificada 2017 - 2018 se presentd un mayor nimero de lesionadospor polvora con
respecto a los otros periodos de vigilancia.

2. Definicion de caso.
2.1 Lesiones por pdélvora pirotécnica
Tipo de caso: confirmado por clinica

Caso en el que, como consecuencia de la produccidn, almacenamiento, trasporte, manipulacién, y/o exhibicién
de polvora pirotécnica se produzcan lesiones en las personas, que requieran manejo médico ambulatorio u
hospitalario, o que desencadenen la muerte de las mismas.

- -
i ASPECTOS A TENER EN CUENTA S, ] ’
CAQUETA CAQUETA e CAQUETA

-

Aspectos a tener en cuenta

-
an

Salud »l
-

fily

2.2 Intoxicacién por fésforo blanco
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Tipo de caso: Probable. Requiere confirmacion por clinica o laboratorio.

Caso que presenta manifestaciones de toxidréme o cuadro clinico de intoxicacién compatible con la exposicion
a fosforo blanco u otros artefactos pirotécnicos la cual se caracteriza por comprometer multiples sistemas. Hay
descritas tres fases:

Fase [: transcurre en las primeras 24 horas, se presentan sintomas como: dolor abdominal, diarrea, vomito,
lesiones corrosivas del tracto gastrointestinal, hematemesis y en ocasiones manifestaciones neuroldgicas
incluyendo alteraciones de la conciencia.

Fase II: durante las siguientes 48 a 72 horas, se presenta una mejoria transitoria, hay pocos sintomas
incluyendo anorexia, dolor abdominal, malestar general.

Fase lll: aparecen manifestaciones de toxicidad sistémica como insuficiencia renal, hepatitis e ictericia,
encefalopatia hepética, coagulopatia, hipoglicemia, hipotension, colapso cardiovascular, arritmias, depresién
medular o falla multisistémica.

: »
-—é—- ASPECTOS ATENER EN CUENTA .
CAQUETA CAQUETA

5. DATOS DE LA EXPOSICION 1

5.1Grupode sustancias O 1 Medicamentos O 3 Metanol O 5. Solventes O 7.Gases
O 2 Plaguiidas O 4. Metales @ 6.0vas su
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23 Intoxicacién por licor adulterado con metanol
Tipo de caso: Probable, caso confirmado por laboratorio.

Caso que presenta manifestaciones de cuadro clinico de intoxicacién compatible con la exposicién a metanol.
Todos los casos en donde se considere que se trata de intoxicacion por bebidas alcohdlicas adulteradas por
metanol deben tener confirmacion por laboratorio, mediante analisis cualitativo o determinacion sérica de
niveles de metanol o de sus metabolitos (formaldehido o &cido férmico).

La confirmacién por laboratorio permite orientar el manejo clinico apropiado para estos casos y ademas la
posibilidad de captar otros casos relacionados cuando el resultado sea positivo.

El inicio del tratamiento especifico con etanol como antidoto no se debe retrasar por la espera del resultado
de laboratorio.

No se consideran intoxicaciones por licor adulterado por metanol las asociadas a consumo de bebidas
artesanales elaboradas con metanol, ejemplo: chamber.

Notificacién vigilancia intensificada

-En ausencia de casos en las Ultimas 24 horas realizar notificacion negativa al portal SIVIGILA We
antes de las 13:00 horas (1:00 pm) opcién “Notificacién negativa de pdlvora”.
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-Enlos dias criticos: Ocho (8), Veinticinco (25) de diciembre de 2024 y primero (1) de enero de 2025,
deben realizar notificaciébn negativa en dos momentos: antes de las 07:00am y antes de las 13:00
horas (1:00pm) horas a través del portal Sivigila Web 4.0 opcion “Notificacion negativa de pélvora”.

Intento de suicidio

Se menciond la definicion operativa de caso del evento, la cual es una Conducta potencialmente lesiva auto
infligida y sin resultado fatal, para la que existe evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de provocarse
la muerte. Dicha conducta puede causar o no lesiones, independientemente de la letalidad del método.

En cuanto a la periodicidad de los reportes, es notificaciéon semanal los casos confirmados de intento de
suicidio deben notificarse semanalmente, y se debe realizar notificacion inmediata a los casos de intento de
suicidio en menores de 5 a 9 afios y los casos confirmados de cualquier edad con intento previos. Se enfatizé
gue en el caso en el cual se identifique una intoxicacioén con intencionalidad suicida, la notificacién debera
realizarse como Intento de suicido Unicamente (Codigo 356).

En relacion al comportamiento epidemioldgica, se evidencia una disminucion en el comportamiento del 14,4%,
a semana epidemiol6gica 44 se tienen 219 casos.

% COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO INTENTO DE D
LA SUICIDIO, SEMANA 1 -44, CAQUETA, 2023 -2024 ;
CAQUETA CAQUETA

CAQUETA NO. CASOS INCIDENCIA COMPORTAMIENTO
*100.000

ANO 2023 256 60

14,4% \A

ARNO 2024 219 51

Fuente: Sivigila 2024

El departamento presenta una incidencia de 51,1 casos por cada 100.000 habitantes.
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TABLA 1. ENTIDADES MUNICIPALES CON COMPORTAMIENTOS INUSUALES DE
INTENTO DE SUICIDIO RESPECTO AL PROMEDIO 20192023, CAQUETA, SEMANAS

EPIDEMIOLOGICAS 01 A 44 DE 2024

Incidencia
Poblacion ~ x 100000 Promedic Razon Poisson
hab

2024
SE4

Municipio de procedencia

Belén De Los Andaquies 12 11551 10383 46 261 0,002
San Vicente Del Caguan 43 54575 78,79 24 1,92 0,000
Solano 8 12111 66,08 38 0,00 0,024
Solita 4 6369 62,81 24 1,67 0,125
Caqueta 19 428162 51,15 1738 126 | 0000
El Doncello 11 20336 54,00 86 000 | 0088
Morelia 2 3930 50,89 08 2,50 0,144
Florencia 91 179233 50711 840 108 | 003
Curillo 4 8109 4933 24 167 | 0125
Milan 5 10339 48,36 20 250 0,036
Cartagena Del Chaira 15 32841 4567 104 144 0,042
Puerto Rico 12 27890 4303 124 097 | 0114
San José Del Fragua 5 13801 36,23 6.0 0,83 0,161
La Montanita 4 15621 25,61 30 000 | 0168
Albania 1 4794 20,86 16 063 | 0323
El Paujil 2 19290 10,37 70 0,29 0,022
Valparaisa 0

Casos de intento de Suicidio porsexo distribuido por ciclo vital

Femenino Masculino
62
48
32
24 24
19
2
Infancia Adolescencia Juventud Adultez
Ciclo vital

B

CAQUETA

Persona Mayor

El grupo de edad con mayor nimero de intentos de suicidio notificados se encuentra en la Adolescencia con
un 37,9% de los casos notificados, presentandose en mayor proporcién en mujeres.

Gréfica 1. Casos de Intento de Suicidio segun ciclo vital, Caqueta, semana epidemioldgica 01-44, 2024

Los problemas de familiares y pareja son los principales factores desencadenantes, el primero representa el
44,3% y el segundo factor el 45,3% (en los casos puede influir uno 0 mas factores desencadenantes).
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Tabla 2. Distribucion de casos de intento de suicidio de acuerdo a factores desencadenantes por sexo,
Caquetd, semana epidemiolégica 01-44, 2024.
Factores Desencadenantes Femenino Masculino Total General %
Problemas Pareja 65 30 95 44,39
Problemas Familiares 70 27 97 45,33
Problema Consumo 18 11 29 13,55
Problema Econdmico 6 10 16 7,48
Muerte Familiar 5 3 8 3,74
Enfermedad Crénica 5 5 10 4,67
Problemas Laborales 5 3 8 3,74
Problemas Legales 1 2 3 1,40
Los mecanismos mas utilizados por ambos sexos son la intoxicacion con el 71,5% de casos, seguido por las
armas corto-punzantes con el 19,6% de los casos (los pacientes pueden emplear uno 0 mas mecanismos).
Tabla 3. Distribucion de casos de intento de suicidio de acuerdo a mecanismo utilizado por sexo, Caqueta,
5. | semana epidemiologica 01-44, 2024.

Tipo de Exposicion Femenino Masculino TOtSIEC: 4s 08 %
Intoxicaciones 110 43 153 71,50
Arma Cortopunzante 23 19 42 19,63
Lanzamiento al vacio 3 3 6 2,80
Armas de fuego 0 2 2 0,93
Ahorcamiento 9 7 16 7,48

Lanzamiento a Vehiculo 0 0 0 0

Violencia de Género e intrafamiliar

A corte de semana epidemioldgica 44 de 2024 se notificaron al SIVIGILA 1136 casos de violencia de género
procedentes del departamento de Caqueta. Se observa a nivel departamental una leve disminucién del 1,8%
con respecto al mismo periodo del afio 2023, donde se notificaron 1157 casos corte 44 semana
epidemiolégica.
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CAOUETR GENERO, SEMANA 1-44, CAQUETA 2023 -2024 CAQUETA

CAQUETA NO. CASOS INCIDENCIA COMPORTAMIENTO
*100.000

ANO 2023 1157 271

18% SN

ANO 2024 1136 265

Fuente: Sivigila, 2024

Tabla 1. Entidades municipales con comportamientos inusuales de Violencia de Genero respecto al promedio
2019-2023, Caqueta, semanas epidemiolégicas 44 de 2024.

Casos L .
Municipio de SE44 | Promedio | PoPlacion | Prevalencia | b | poisson
] ) 2024 100000
Residencia 2024
Belén De Los Andaquies 58 25 11557 2,32 0,00
San Vicente Del Caguén 193 160 54575 1,21 0,00
Puerto Rico 92 64 27890 1,43 0,00
Cartagena Del Chaira 104 96 32841 1,08 0,03
El Doncello 54 51 20336 1,07 0,05
Caqueta 1136 983 428162 1,16 0,00
Solano 32 17 12111 1,88 0,00
Florencia 457 429 179233 1,06 0,01
El Pauijil 43 32 19290 1,35 0,01
San Jose Del Fragua 28 15 13801 1,83 0,00
Solita 11 14 6389 0,80 0,09
La Montanita 23 28 15621 147,2 0,82 0,05
Curillo 11 14 8109 135,7 0,78 0,08
Milan 14 17 10339 1354 0,85 0,09
Morelia 5 5 3930 127,2 0,94 0,17
Valparaiso 8 1 7346 108,9 0,75 0,10
Albania 3 5 4794 62,6 0,58 0,13

A semana epidemioldgica 44 de 2024 se observa una leve disminucién de la notificacion del evento a nivel
departamental en comparacion con la vigencia 2023; a excepcion de los municipios de Belén De Los
Andaquies, San Vicente Del Caguéan, Puerto Rico, Cartagena Del Chaira y El Doncello, en los cuales se
observé un aumento en la notificacion en comparacion con el promedio histérico, municipios que se encuentra
por encima de la prevalencia departamental.

El departamento presenta una prevalencia de 265,3 casos por cada 100.000 habitantes. De los 16 municipios
del departamento que han reportado casos de violencia, Belén De Los Andaquies ocupa el primer lugar con
501,9 casos por 100.000 habitantes.
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Tabla 2. Tipo de Violencia por sexo, Caqueta, semanas epidemiolégicas 01-44 de 2024

Tasa
prevalencia
*100.000 hab.

Fisica 443 62| 505 44,45 117,95
Violenciano | Psicologica 38 8 46 4,05 10,74
sexual [ Negiigencia y 74 go| 163| 1435 38,07

abandono
Acceso carnal 182 19| 201 17,69 46,94
Violencia Actos sexuales 126 131 139 12,24 32,46
sexual Acoso sexual 37 2 39 3,43 9,11
Otras violencias 41 2 43 379 1004

sexuales

Gréfica 1. Incidencia y nUmero de casos de violencia de género, Caquetd, semanas epidemiolégicas 44 de

El 44,4% de los casos fueron violencias fisicas, en comparacién con el 38,9% (n=442) evidenciado de la
totalidad de los casos de la categoria de violencias de tipo sexual. El 82,8% de los casos (n=941) se presentan
en el sexo femenino, siendo la violencia fisica el que mas casos aporta con un 47% (n=443) de lo notificado
en mujeres de la semana 1 a la 44 de los trascurrido del afio 2024.
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* TABLA 5. CASOS DE VIOLENCIA SEGUN TIPO DE AGRESOR , b
SEuon o A - i
kot CAQUETA, SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS 01 -44 DE 2024 CAQUETA
Tipo agresor Agresor Fisica PsicuI;ir:de ::Ei";:u-a Sexual Total *

Profesor 2 1 0
|Amigo 4 1 2! 42}
Compafiero (a) de trabajo 4 1 0
Compafiero (a) de estudio 1 0| 0 7|

AL [Vecino ta]u e 12 ; é ::
Conocido (a) sin ningun trato 15| 2| 2
Otro 25| 4 7 65}
|Sacerdote / pastor 1 0, =
servidor (a) publico 1 0| 0 0]
Padre 27| 4| 21 17]
Madre 27| 3] 104 2]

-amiliar areja

) :x-l’:nja = é ﬂ

Familiar | 25 54

Fuente: Sivigila, 2024

Lesiones de Causa Externa

A corte de semana epidemioldgica 44 de 2024 no se notifico al SIVIGILA casos por lesiones de causa externa
por procedimiento estético o consumo.

% COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO LESIONES DE CAUSA b
. EXTERNA, SEMANA 1-44, CAQUETA, 2023-2024 ;
CAQUETA CAQUETA

CAQUETA NO. CASOS

ARNO 2023 3

ARNO 2024 0

Fuente: Sivigila 2024
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Definicion operativa accidente consumo: Persona que presente lesion o muerte posiblemente relacionada con
un accidente de consumo; es decir, como consecuencia del uso de un producto aparentemente en buen
estado, aun cuando se sigan las instrucciones del fabricante. (en la variable nombre del elemento se registra
en nombre del producto).
Definicién operativa procedimiento estéticos: Persona que presente lesion o muerte posiblemente relacionada
con un procedimiento estético (en la variable nombre del elemento se registra el nombre del procedimiento).
Notas aclaratorias
* La informacidn registrada en la variable “Nombre del elemento” debe referirse al nombre
comercial del producto o nombre comun.
**No se deben notificar los procedimientos estéticos auto practicados o realizados en
lugares no habilitados (no estan autorizados por la entidad territorial bajo el decreto 1011
de 2006, compilado en Decreto 780 de 2016 y las normas que lo modifiquen).
Notas aclaratorias Se excluye de casos sospechoso de lesiones de consumo, aquellos que produzcan lesion o
muerte por:
e  Bienes catalogados por la Ley, norma reglamentaria o técnica como peligrosos,
. Eventos violentos,
e  Accidentes de transito,
e Liquidos hirvientes (agua, sustancias, o productos quimicos), a menos que estén
vinculados al uso de un producto.
INTERVENCION LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA
6.

El Profesional de Apoyo LSP-Quimico, Hoover Alberto Alvarez Toledo, realiza presentacion
del evento:365 INTOXICACIONES AGUDAS POR SUSTANCIAS QUIMICAS, Intoxicacion
por metanol asociado a bebida alcohdlica adulterada. Debido al elevado consumo de
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2.

TOMA DE MUESTRA PARA EL DIAGNOSTICO

bebidas alcohdlicas por las fiestas decembrinas, el MSPS y el INS activan las directrices de
la vigilancia intensificada para dicho evento, por lo cual desde las responsabilidades del
Laboratorio de Salud Publica (LSP), presenta a las UPGD la “toma de muestras para el
diagndstico” por intoxicacion por metanol, los cuales se describen a continuacion:

».

CAQUETA

Todos los casos probables de intoxicacion por bebidas alcohdlicas adulteradas con metanol deben
tener confirmacion por laboratorio, idealmente mediante la determinacién de niveles de metanol y/o de
sus metabolitos (formaldehido o acido férmico) en sangre total, por medio del método cualitativo
(comparacion visual) con confirmacién por método cuantitativo (Colorimétrico o cromatografico).

https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital /guigpara-la-i iondel-ensayo-de-metanoken-sangre-por-metodo-espectrofotometiico.pdf iy

%
>

CAQUETA

TOMA DE MUESTRA PARA EL DIAGNOSTICO

En cada caso de sospecha de intoxicacion por metanol se debe realiza la toma de muestra asi:

.
.
.
.

Tomar sangre total en cuatro tubos tapa roja

Nunca limpiar la zona de venopuncién con alcohol antiséptico

Tomar entre 5y 7 mL de sangre por tubo

No destapar los tubos

Rotular incluyendo la fecha de toma de muestra e indicar si el paciente se encuentra bajo
prescripcion con medicamentos anticoagulantes.

Refrigerar entre 2 °C y 6 °C (no congelar) y enviar al laboratorio de forma inmediata. De no ser
posible el envio inmediato, conservar entre 2 °C y 6 °C (no congelar) maximo por dos dias.

Las muestras deben ser tomadas mediante sistema al vacio y no deben ser destapadas previo a
su analisis

La disposicién de los tubos se realizara de la siguiente manera:

o La primera muestra para el andlisis de metanol y sus metabolitos por medio de método
itativo (comp ion visual) o cuantitativo (Colorimétrico).
o Lasegunday la tercera muestra para el envio al Laboratorio de Quimica y Toxicologia del
INS para analisis confirmatorio, si el resultado de la anterior es positiva.
o La cuarta muestra se reservara como contramuestra.

https://www.ins.gov.co/Bibli Digital/guigpara-la-impl; aciondel-ensayo-de-metanol-en-sangre-poj

B

CAQUETA

SE TOMAN 4 MUESTRAS

- B 5 o

BEEE
111!
i ¥ © N

Cabe resaltar que las intoxicaciones por metanol siempre requieren confirmacion por
laboratorio, por lo cual siempre deben tomarse 4 muestras de sangre, una para confirmacion
de laboratorio, dos para remitir al INS y una para contramuestra.
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INTERVENCION CONDUCTA SUICIDA
La profesional Martha Patricia Valencia referente de Conducta Suicida, refiere que esta
conducta se puede definir como un continuum observable en diferentes grados, que va
desde la ideacién suicida y la tentativa de suicidio, hasta el suicidio consumado. Es un
comportamiento que puede ser influenciado por multiples causas y precipitado por diversas
situaciones que se convierten en eventos desencadenantes.
-ldeacion suicida: Se denomina, en sentido general, al conjunto de pensamientos que
expresan un deseo o intencionalidad de morir u otras vivencias psicologicas suicidas, tal
como la fantasia o prefiguracion de la propia muerte.
-Intento de suicidio: Se describe como un acto lesivo con resultado no letal, deliberadamente
iniciado y realizado por el sujeto.
-Suicidio: Muerte derivada de lesion, envenenamiento o asfixia mecanica, con evidencia,
explicita o implicita, de que fue autoinfringida.
Como identificar El Riesgo: Sefiales De Alarma
* Mencion explicita o implicita del suicidio.
« Cambios en el comportamiento (mucha irritabilidad, agresividad).
* Negarse a hablar sobre el futuro.
7.

» Preocupacion excesiva por la muerte o el dolor.

» Importancia de la intervencion temprana: La deteccion precoz puede salvar vidas.

] 1 ”
5 RIESGO DEL SUICIDIO 205 RUTADEATENCION ,
CAQUETA CAQUETA ! CAQUETA
RUTADE TEMCIN TEGRA. e 4
“ — _ ' :
+Riesgo Alto: Manejar las paciente [ + Riesgo Baio Manejar las
lesiones producidas por la) ambivalente, ambiguo en Iesmes p(oducmas porel
conducta suicida acfual, algunas ocasiones, por lo que intento, definir manejo
femision urgente para 2 recom:gm g{?eﬁi Zer':u - ambulatorio con tratamiento k
‘ hospializar por psiquialra, bajo Servacion du . para el rastomo psiquidtrico, si ©
? sedacion, contencion mecanica 0 aplicar sedacin o ansiolsis de se diagnosticd; interconsulta ﬁ_
y acompafiamiento (e sugiere Ser necesano y reevaluar al prioritaria a psiquiatria, explicar
de un familiar) y de,ano bajo término de este plazo al paciente y la familia o]
vigilancia esfrecha 24 horas manejo a sequir y aclarar de

ser necesano el posible riesgo
de una futura conducta suicida

¢

Por otro lado, la profesional de Programa Convivencia Social y Salud Mental Estrategia
Mujer y diversidad de Género Consuelo Losada refiere que:
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¢ Transversalizacion del enfoque de Género?

Proceso estratégico que busca integrar la perspectiva de género en todas las politicas,
programas y acciones.

Objetivo es que todas las personas se beneficien de manera equitativa de los procesos de
desarrollo.

= Promover la Igualdad de Género

= |dentificar y Abordar Desigualdades

= Empoderar a Todos los Géneros

El estado tiene la responsabilidad de incluir la perspectiva de Género en todas sus acciones
-Respetar la identidad de Género autopercibida y nombrarlas como se sientan comodas.
-Implementar formularios inclusivos (Sexo / identidad de género)

¢En qué Ley esta contemplado los derechos de la Mujer? - Ley 1257 del 2008
En el marco del Mecanismo Articulador - Comité Intersectorial Departamental Para El
Abordaje Integral De Las Violencias Por Razones De Sexo Y Género, De Las Mujeres,
Niflos, Niflas Y Adolescentes (Decreto 001402 de 2021)
Estructura acciones de Promocion de una vida libre de violencias, la Prevencion, Atencion
y acceso a la Justicia a las victimas.
Avances
= Construccion de la Ruta de Atencion en Salud.
= Acciones conjuntas de articulacion con la institucionalidad para fortalecimiento de
rutas de atencién y acciones de promocion y prevencion.
= Seguimiento a los municipios en cuanto al desarrollo efectivo de los mecanismos
articuladores.
¢, Qué es violencia de Género?
= Se entiende por violencia de género cualquier acto violento o agresion, basados en
una situacion de desigualdad en el marco de un sistema de relaciones de
dominacion de los hombres sobre las mujeres. Incluye actos que infligen dafio o
sufrimiento fisico, mental o sexual, amenazas de tales actos, coaccion y otras
privaciones de libertad.

¢Qué es Violencia Sexual?

La violencia sexual es cualquier actividad o contacto sexual que ocurre sin su

consentimiento. Puede involucrar fuerza fisica o amenaza de fuerza. También puede ocurrir

debido a coercion o amenazas.

» Agresion sexual. Cualquier acto que atenta contra la libertad sexual de una persona con
violencia o intimidacién. La forma mas grave de agresion sexual es la violacién.

» Abuso sexual. Es un atentado contra la libertad sexual de la persona en la que no se
utiliza la violencia o la intimidacion, implica la manipulacion, la falta de consentimiento
o el aprovechamiento de una posicién de poder. Pueden ser caricias, proposiciones
verbales explicitas, penetracion oral, anal, vaginal y digital.




Cédigo:

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DEL MECI-SGC FR-DE-002

) Q Version: Fecha
@ 1 03/12/2015
™ @

GOBERNACION DE ;
CAQUET ACTA DE REUNION

A, Pégina: 22 de 24 CAQ'JETA

No.
TEM
A

DESARROLLO

» Acoso sexual. Incluye el uso de lenguaje verbal, no verbal o escrito sobre la sexualidad
0 para tener relaciones sexuales con alguien. Hay personas que todavia creen que
acosar es parte de cortejar. Toque en publico para que alguien mas la vea, sin su consentimiento.
Ademas del ciberacoso en que el acosador utiliza medios electronicos.

Revictimizacion en Colombia
-Cuando se estigmatiza a la persona por su orientacion sexual, identidad de género o

modo de vida.
-Cuando se viola su privacidad.

-Cuando se condiciona el acceso a una atencidon adecuada a su edad, nacionalidad,
condicién marital, étnica, social, cultural o econémica.

-Cuando se culpabiliza, criminaliza o acusa a la victima de haber provocado el hecho
violento.

-Cuando se cuestiona a la victima por no guardar patrones ideales en su calidad de
victima.

-El personal es insensible ante la situacion, no genera empatia.
-Esperas largas para la prestacion de servicios.

Toda victima tiene derecho a: Resolucion 459 de 2012. Protocolo de atencion a victimas
de Violencia Sexual
1. Informacién de atencion integral
Reserva de identidad.
Ser tratadas con dignidad y respeto
Ser atendida con Perspectiva de Género
Escoger sexo del profesional Médico para su atencion.
Ser informada de los derechos sexuales y reproductivos incluido métodos de
anticoncepcion de emergencia.
Orientacion sobre activacion Rutas de Atencion.
Consentimiento o No para examenes medico legales.
9. Respeto por la autonomia y decisiones del paciente
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Ruta Integral de
Atencion en Salud

e

#"" Toda victima te viclencia de Génerc requiere atencisn”.
medica e urgencia, acciones de proteccion e iniciar
el proceso de accesa a la justicia, Independientemente
del sitio an el que haya hecho deteccion y el tiempe
transcurrido del evento
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COMPROMISOS SEGUIMIENTO
FECHA DE
ITEM COMPROMISOS RESPONSABLE ENTREGA Sl NO
1 Reporte de notificaciones inmediatas al correo y UNM Inmediato
ala web
2. Envio RIPS antes del 20 de cada mes UNM 20 c/mes
Reporte semanal segun lineamientos correo y Reporte
3. UNM
web Semanal
4. Presencialidad de todos los municipios UNM Diciembre
Realizar notificacion de casos sospechosos de
Sarampién/Rubeola SR que cumplan con
5. definicién operativa segun protocolo del INS — | UPGD, UPGD-UI Vigencia 2024
Meta Caqueta 9 casos sospechosos notificados
al sistema.
6. Realizar a_q_uste-_ fje los casos _de APTR con error EAPB-UPGD Diciembre
en la clasificacion y el tratamiento.
7 Ver|f|ca__0|on del ajuste del brote ETA municipio Fuerzas militares Abril
de Paujil
Reallz_a_r nonﬂcamop negatlv_a de_ la 'V|g|IanC|a UPGD, UPGD- N
8. intensificada por poélvora e intoxicaciones por Diciembre-Enero
. UI-UND
fésforo blanco y metanol.
9. Ajustes a los eventos sospechosos y probables. | UPGD, UPGD-UI Inmediato

Fecha de la proxima reunion: 05 de diciembre

Anexo

: Listado de asistencia.

Elaborado por:

Erika Vanessa Ocafa Cabrera- Profesional de apoyo
Profesional de apoyo VSP

Secretaria de Salud Departamental




