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Proceso que 
lidera  

VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA – DIRECCIÓN DE SALUD 
PÚBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 
DE CAQUETÁ 

Fecha:  
21 de noviembre 2024 

Tema reunión 
V COMITÉ DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 
DEPARTAMENTAL: LESIONES DE CAUSA EXTERNA 

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

Objetivo 
SOCIALIZACION DEL COMPORTAMIENTO Y 
GENERALIDADES DE LOS EVENTOS DE LESIONES DE 
CAUSA EXTERNA 

Lugar: Auditorio Hospital 
Malvinas Hector Orozco 
Orozco 

 

No. TEMAS A TRATAR AGENDADOS POR PROCESO QUE LIDERA 

1. Verificación de asistencia 

2. Apertura COVE 

3. Lectura del acta anterior – Seguimiento a compromisos 

4. 
Comportamiento de la Notificación – Indicadores del subsistema de información de las UNM, UPGD, UI 
 

5.  
Comportamiento Epidemiológico de los eventos de Lesiones de Causa Externa. 
 

6. Intervención Laboratorio Departamental de Salud Pública.  

7. 
Intervención Convivencia Social y Salud Mental.  
 

8. 
Compromisos y Varios 
 

 

No. 
TEM

A 
DESARROLLO 

1. 

VERIFICACIÓN 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 Epidemiológica Departamental: Lesiones de Causa Externa, en donde 
interviene el equipo de vigilancia en salud pública de la Secretaria de Salud de Caquetá indicando la 
importancia de la participación en estos espacios de análisis, que buscan generar insumos para la toma de 
decisiones concretas, que conlleven a acciones tendientes a controlar situaciones que ponen en riesgo la 
salud de la población en las diferentes escalas del territorio. 
 
Se llama a lista a las diferentes UPGD, UNM, EAPB, encontrando participación de las siguientes 
instituciones: 
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Se observó participación 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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atención y requerimientos de acción en salud pública a que tengan lugar. 
 

2. 

AGENDA DEL DÍA- SEGUIMIENTO A COMPROMISOS 
 
Erika Vanessa Ocaña Cabrera Profesional de Apoyo VSP, del equipo de vigilancia en salud pública 
departamental procede a socializar la Circular Externa No. 433 con la respectiva agenda   de trabajo a 
desarrollar en la jornada. 
 

Hora Tema Responsable 

08:00 am - 08:10 am Verificación de asistencia Profesional de apoyo 
ECNT. 

08:10 am - 08:20 am Apertura COVE- Verificación de 
compromisos. 

Profesional de apoyo 
ECNT. 

08:20 am - 08:40 am Comportamiento de la Notificación – 
Indicadores del subsistema de información 
de las UNM, UPGD, UI 

Profesional 
subsistemas de 
información 

08:40 am - 09:30 am Comportamiento Epidemiológico de los 
eventos Lesiones de Causa Externa 

Profesional de apoyo 
ECNT. 

09:40 am - 10:10 am Intervención Laboratorio Departamental de 
Salud Pública.  

Profesional de apoyo 
IRA 

10:10 am – 10:40 am Intervención Convivencia Social y Salud 
Mental. 

Profesional de apoyo 
ECNT 

10:40 am – 11:400 am Compromisos y Varios Equipo vigilancia en 
salud pública 

 

 

Se realiza seguimiento a los compromisos del COVE anterior presentando lo siguiente: 
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Se resalta el cumplimiento de la mayoría de los compromisos adquiridos en el COVE de Lesiones de Causa 
Externa 

3. 

COMPORTAMIENTO EN LA NOTIFICACIÓN, INDICADORES SUBSISTEMAS DE INFORMACIÓN- 
SIVIGILA-SIANIESP 
 
Para el desarrollo del presente apartado, se inicia dando a conocer la cantidad de UPG y UI activas en el 
departamento del Caquetá, en donde Florencia es el municipio con más UPGD y UI. 
 

 

 
 
 

Seguidamente se dio a conocer y recuerda el flujo de la información para los reportes de los eventos de 
interés en salud según lineamientos 2024 (UPGD, UI, los lunes antes de las 12:00m – UNM, los martes antes 
de las 12:00m – UND, los días miércoles antes de las 12:00m para la notificación Semanal. 
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A continuación, se recuerda los tiempos de oportunidad para el reporte de las notificaciones inmediatas, envío 
de RIPS y BAI. 
 

 
 

Así mismo, se da a conocer que al SIVIGILA 4.0 se integraron nuevos EIPS que deben ser reportados 
directamente a la plataforma en línea, recordando la importancia y seguimiento rutinario que se debe realizar 
a los eventos en mención, así como el reporte de las fallas e inconvenientes que pueda presentar la 
plataforma. Los códigos de los eventos que ingresaron son los siguientes: 850, 356 y 349. 
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Seguidamente, se mostró el comportamiento de la notificación 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%; así mismo, se presenta 
reporte RIPS con corte a octubre de 2024.  
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Adicionalmente, Se socializa el cuadro de control del reporte de la notificación de RIPS del mes de febrero por 
parte de las UNM. De igual manera el cuadro de control de la notificación de los eventos colectivos 995 (IRA) 
y 998 (EDA). 
 
 

4. 

COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS LESIONES DE CAUSA EXTERNA 
 
Seguidamente, hace la presentación la profesional Erika Ocaña Cabrera, Profesional de apoyo VSP, quien 
inicia dando a conocer que en el marco del COVE se abordará los siguientes eventos:  
 
Lesiones por Pólvora Pirotécnica  

 
Seguidamente se realiza la intervención de la vigilancia intensificada de lesiones por pólvora e intoxicación 
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 Pública (Sivigila) reportó un total de 1.366 
casos de lesiones por pólvora pirotécnica con un aumento de 18,5% en comparación 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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En el departamento de Caquetá, para la vigilancia intensificada de lesiones por pólvora pirotécnica e 
intoxicaciones por fósforo blanco 2023 – 2024 se notificaron 7 casos de lesiones por pólvora pirotécnica, 
encontrándose 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 Chairá (1). Los tipos de 
lesión fueron: Quemaduras (100%). 
 

Tabla 1. Lesionados por pólvora durante la vigilancia intensificada, por fecha de ocurrencia, Colombia, 

2017-2023. 

 

Tabla 2. Lesionados por pólvora durante la vigilancia intensificada, por fecha de ocurrencia, Caquetá, 

2017-2024 

 

COMPORTAMIENTO 
No. CASOS No. CASOS No. CASOS No. CASOS No. CASOS No. CASOS No. CASOS 

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

COLOMBIA 781 832 839 725 1173 1153 1366 
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COMPORTAMIENTO 

No. 
CASOS 

No. 
CASOS 

No. 
CASOS 

No. 
CASOS 

No. 
CASOS 

No. 
CASOS 

No. 
CASOS 

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

CAQUETÁ 13 10 3 5 7 7 7 

 

Para la vigilancia intensificada 2017 - 2018 se presentó un mayor número de lesionados por pólvora con 
respecto a los otros periodos de vigilancia. 
 

2. Definición de caso. 

2.1 Lesiones por pólvora pirotécnica  

Tipo de caso: confirmado por clínica  

Caso en el que, como consecuencia de la producción, almacenamiento, trasporte, manipulación, y/o exhibición 
de pólvora pirotécnica se produzcan lesiones en las personas, que requieran manejo médico ambulatorio u 
hospitalario, o que desencadenen la muerte de las mismas.  

 

  

2.2 Intoxicación por fósforo blanco  
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Tipo de caso: Probable. Requiere confirmación por clínica o laboratorio.  

Caso que presenta manifestaciones de toxidróme o cuadro clínico de intoxicación compatible con la exposición 
a fósforo blanco u otros artefactos pirotécnicos la cual se caracteriza por comprometer múltiples sistemas. Hay 
descritas tres fases: 

Fase I: transcurre en las primeras 24 horas, se presentan síntomas como: dolor abdominal, diarrea, vómito, 
lesiones corrosivas del tracto gastrointestinal, hematemesis y en ocasiones manifestaciones neurológicas 
incluyendo alteraciones de la conciencia.  

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

Fase III: aparecen manifestaciones de toxicidad sistémica como insuficiencia renal, hepatitis e ictericia, 
encefalopatía hepática, coagulopatía, hipoglicemia, hipotensión, colapso cardiovascular, arritmias, depresión 
medular o falla multisistémica.  

 

 

2.3 Intoxicación por licor adulterado con metanol 

Tipo de caso: Probable, caso confirmado por laboratorio. 

Caso que presenta manifestaciones de cuadro clínico de intoxicación compatible con la exposición a metanol. 
Todos los casos en donde se considere que se trata de intoxicación por bebidas alcohólicas adulteradas por 
metanol deben tener confirmación por laboratorio, mediante análisis cualitativo o determinación sérica de 
niveles de metanol o de sus metabolitos (formaldehido o ácido fórmico). 

La confirmación por laboratorio permite orientar el manejo clínico apropiado para estos casos y además la 
posibilidad de captar otros casos relacionados cuando el resultado sea positivo.  

El inicio del tratamiento específico con etanol como antídoto 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. 

 

Notificación vigilancia intensificada  

-En ausencia de casos en las últimas 24 horas realizar notificación negativa al portal SIVIGILA Web 4.0 

antes de las 13:00 horas (1:00 pm) opción “Notificación negativa de pólvora”. 
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-En los días críticos: Ocho (8), Veinticinco (25) de diciembre de 2024 y primero (1) de enero de 2025, 
deben realizar notificación 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 opción “Notificación negativa de pólvora”.  

 

Intento de suicidio  

Se mencionó la definición operativa de caso del evento, la cual es una Conducta potencialmente lesiva auto 
infligida y sin resultado fatal, para la que existe evidencia, implícita o explícita, 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 notificación semanal los casos confirmados de intento de 
suicidio deben notificarse semanalmente, y se debe realizar notificación inmediata a los casos de intento de 
suicidio en menores de 5 a 9 años y los casos confirmados de cualquier edad con intento previos. Se enfatizó 
que en el caso en el cual se identifique una intoxicación con intencionalidad suicida, la notificación deberá 
realizarse como Intento de suicido únicamente (Código 356). 

En relación al comportamiento epidemiológica, se evidencia una disminución  en el comportamiento del 14,4%, 
a semana epidemiológica 44 se tienen 219 casos. 

 
 

 

El departamento presenta una incidencia de 51,1 casos por cada 100.000 habitantes. 
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El grupo de edad con mayor número de intentos de suicidio notificados se encuentra en la Adolescencia con 
un 37,9% de los casos notificados, presentándose en mayor proporción en mujeres.  

 

Gráfica 1. Casos de Intento de Suicidio según ciclo vital, Caquetá, semana epidemiológica 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 o más factores desencadenantes).  
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5. 

 

 Tabla 2. Distribución de casos de intento de suicidio de acuerdo a factores desencadenantes por sexo, 
Caquetá, semana epidemiológica 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 Económico 6 10 16 7,48 

Muerte Familiar  5 3 8 3,74 

Enfermedad Crónica 5 5 10 4,67 

Problemas Laborales 5 3 8 3,74 

Problemas Legales 1 2 3 1,40 

 
 

Los mecanismos más utilizados por ambos sexos son la intoxicación con el 71,5% de casos, seguido por las 
armas corto-punzantes con el 19,6% de los casos (los pacientes pueden emplear uno o más mecanismos). 

Tabla 3. Distribución de casos de intento de suicidio de acuerdo a mecanismo utilizado por sexo, Caquetá, 
semana epidemiológica 01-44, 2024. 

 

Tipo de Exposición  Femenino Masculino 
Total Casos 

SE 44 
% 

Intoxicaciones 110 43 153 71,50 

Arma Cortopunzante  23 19 42 19,63 

Lanzamiento al vacío 3 3 6 2,80 

Armas de fuego  0 2 2 0,93 

Ahorcamiento 9 7 16 7,48 

Lanzamiento a Vehículo  0 0 0 0 

 
 
 
Violencia de Género e intrafamiliar  
 
A corte de semana epidemiológica 44 de 2024 se notificaron al SIVIGILA 1136 casos de violencia de género 
procedentes del departamento de Caquetá. Se observa a nivel departamental una leve disminución del 1,8% 
con respecto al mismo periodo del año 2023, donde se notificaron 1157 casos corte 44 semana 
epidemiológica.  
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Tabla 1. Entidades municipales con comportamientos inusuales de Violencia de Genero respecto al promedio 
2019-2023, Caquetá, semanas epidemiológicas 44 de 2024. 
 
 

Municipio de 
Residencia 

Casos 
SE44 
2024 

Promedio 
Población   

2024 
Prevalencia 

*100000 
Razón Poisson 

Belén De Los Andaquies 58 25 11557 501,9 2,32 0,00 

San Vicente Del Caguán 193 160 54575 353,6 1,21 0,00 

Puerto Rico 92 64 27890 329,9 1,43 0,00 

Cartagena Del Chairá 104 96 32841 316,7 1,08 0,03 

El Doncello 54 51 20336 265,5 1,07 0,05 

Caquetá 1136 983 428162 265,3 1,16 0,00 

Solano 32 17 12111 264,2 1,88 0,00 

Florencia 457 429 179233 255,0 1,06 0,01 

El Paujil 43 32 19290 222,9 1,35 0,01 

San Jose Del Fragua 28 15 13801 202,9 1,83 0,00 

Solita 11 14 6389 172,2 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 

Milán 14 17 10339 135,4 0,85 0,09 

Morelia 5 5 3930 127,2 0,94 0,17 

Valparaíso 8 11 7346 108,9 0,75 0,10 

Albania 3 5 4794 62,6 0,58 0,13 

 
 
A semana epidemiológica 44 de 2024 se observa una leve disminución de la notificación del evento a nivel 
departamental en comparación con la vigencia 2023; a excepción de los municipios de Belén De Los 
Andaquies, San Vicente Del Caguán, Puerto Rico, Cartagena Del Chairá y El Doncello, en los cuales se 
observó un aumento en la notificación en comparación con el promedio histórico, 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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Gráfica 1.  Incidencia y número de casos de violencia de género, Caquetá, semanas epidemiológicas 44 de 
2024. 
 

 
 

Tabla 2. Tipo de Violencia por sexo, Caquetá, semanas epidemiológicas 01-44 de 2024 

El 44,4% de los casos fueron violencias físicas, en comparación con el 38,9% (n=442) evidenciado de la 
totalidad de los casos de la categoría de violencias de tipo sexual. El 82,8% de los casos (n=941) se presentan 
en el sexo femenino, siendo la violencia física el que más casos aporta con un 47% (n=443) de lo notificado 
en mujeres de la semana 1 a la 44 de los trascurrido del año 2024. 
 
 

2024 
Modalidad de 
la Violencia 

Naturaleza agresión Femenino Masculino Total % 
Tasa 

prevalencia  
*100.000 hab. 

Violencia no 
sexual  

Física 443 62 505 44,45 117,95 

Psicológica 38 8 46 4,05 10,74 

Negligencia y 
abandono 

74 89 163 14,35 38,07 

Violencia  
sexual  

Acceso carnal 182 19 201 17,69 46,94 

Actos sexuales 126 13 139 12,24 32,46 

Acoso sexual 37 2 39 3,43 9,11 

Otras violencias 
sexuales 

41 2 43 3,79 10,04 
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Lesiones de Causa Externa  
 
A corte de semana epidemiológica 44 de 2024 no se notificó al SIVIGILA casos por lesiones de causa externa 
por procedimiento estético o consumo.  
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Definición operativa accidente consumo: Persona que presente lesión 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). 

 
Definición operativa procedimiento estéticos: Persona que presente lesión o muerte posiblemente relacionada 
con un procedimiento estético (en la variable nombre del elemento se registra el nombre del procedimiento). 
 
Notas aclaratorias 
 

  
 

6. 

INTERVENCIÓN LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PÚBLICA  
  

  

El Profesional de Apoyo LSP-Químico, Hoover Alberto Álvarez Toledo, realiza presentación 
del evento:365 INTOXICACIONES AGUDAS POR SUSTANCIAS QUÍMICAS, Intoxicación 
por metanol asociado a bebida alcohólica adulterada. Debido al elevado consumo de 
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bebidas alcohólicas 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 Pública (LSP), presenta a las UPGD la “toma de muestras para el 
diagnóstico” por intoxicación por metanol, los cuales se describen a continuación:  
 

 
 

 
  

  

Cabe resaltar que las intoxicaciones por metanol siempre requieren confirmación por 
laboratorio, por lo cual siempre deben tomarse 4 muestras de sangre, una para confirmación 
de laboratorio, dos para remitir al INS y una para contramuestra. 
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7. 

INTERVENCIÓN 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 ideación suicida y la tentativa de suicidio, hasta el suicidio consumado. Es un 
comportamiento que puede ser influenciado por múltiples causas y precipitado por diversas 
situaciones que se convierten en eventos desencadenantes.  
 
-Ideación suicida: Se denomina, en sentido general, al conjunto de pensamientos que 
expresan un deseo o intencionalidad de morir u otras vivencias psicológicas suicidas, tal 
como la fantasía o prefiguración 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 lesión, envenenamiento o asfixia mecánica, con evidencia, 
explícita o implícita, de que fue autoinfringida. 
 
Cómo identificar El Riesgo: Señales De Alarma 

• Mención explícita o implícita del suicidio. 

• Cambios en el comportamiento (mucha irritabilidad, agresividad). 

• Negarse a hablar sobre el futuro. 

• Preocupación excesiva por la muerte o el dolor. 

• Importancia de la intervención temprana: La detección precoz puede salvar vidas. 

 

    
 

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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¿Transversalización del enfoque de Género? 
Proceso estratégico que busca integrar la perspectiva de género en todas las políticas, 
programas y acciones.  
Objetivo es que todas las personas se beneficien de manera equitativa de los procesos de 
desarrollo. 
▪ Promover la Igualdad de Género 

▪  Identificar 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 cómodas. 

-Implementar formularios inclusivos (Sexo / identidad de género) 

 
¿En qué Ley está 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, 
Niños, Niñas Y Adolescentes (Decreto 001402 de 2021) 
Estructura acciones de Promoción de una vida libre de violencias, la Prevención, Atención 
y acceso a la Justicia a las víctimas. 
Avances 

▪ Construcción de la Ruta de Atención en Salud. 

▪ Acciones conjuntas de articulación con la institucionalidad para fortalecimiento de 

rutas de atención y acciones de promoción y prevención. 

▪ 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 agresión, basados en 

una situación de desigualdad en el marco de un sistema de relaciones de 

dominación de los hombres sobre las mujeres. Incluye actos que infligen daño o 

sufrimiento físico, mental o sexual, amenazas de tales actos, coacción 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 física o amenaza de fuerza. También puede ocurrir 
debido a coerción o amenazas. 
➢ Agresión sexual. Cualquier acto que atenta contra la libertad sexual de una persona con 

violencia o intimidación. La forma más grave de agresión sexual es la violación. 

➢ Abuso sexual. Es un atentado contra la libertad sexual de la persona en la que no se 

utiliza la violencia o la intimidación, implica la manipulación, la falta de consentimiento 

o el aprovechamiento de una posición de poder. Pueden ser caricias, proposiciones 

verbales explícitas, penetración oral, anal, vaginal y digital. 
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➢ Acoso sexual. Incluye el uso de lenguaje verbal, no verbal o escrito sobre la sexualidad 

o para tener relaciones sexuales con alguien. Hay personas que todavía creen que 

acosar es parte de cortejar. Toque en público para que alguien más la vea, sin su consentimiento. 

Además del ciberacoso en que el acosador utiliza medios electrónicos. 

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

modo de vida.  

-Cuando se viola su privacidad.  

-Cuando se condiciona el acceso a una atención adecuada a su edad, nacionalidad, 

condición marital, étnica, social, cultural o económica.  

-Cuando se culpabiliza, criminaliza o acusa a la víctima de haber provocado el hecho 

violento.  

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

víctima. 

-El personal es insensible ante la situación, no genera empatía. 

-Esperas largas para la prestación de servicios. 

Toda víctima tiene derecho a: Resolución 459 de 2012. Protocolo de atención a víctimas 
de Violencia Sexual 

1. Información de atención integral  

2. Reserva de identidad. 

3. Ser tratadas con dignidad y respeto 

4. Ser atendida con Perspectiva de Género 

5. Escoger sexo del profesional Médico para su atención. 

6. Ser informada de los derechos sexuales y reproductivos incluido métodos de 

anticoncepción de emergencia. 

7. Orientación sobre activación Rutas de Atención. 

8. Consentimiento o No para exámenes medico legales. 

9. Respeto por la autonomía y decisiones del paciente 
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COMPROMISOS SEGUIMIENTO 

ITEM COMPROMISOS RESPONSABLE 
FECHA DE 
ENTREGA 

SI NO 

1. 
Reporte de notificaciones inmediatas al correo y 
a la web 

UNM Inmediato   

2. Envío RIPS antes del 20 de cada mes UNM 20 c/mes   

3. 
Reporte semanal según lineamientos correo y 
web 

UNM 
Reporte 
Semanal 

 
 

4. Presencialidad de todos los municipios UNM Diciembre   

5. 

Realizar notificación de casos sospechosos de 
Sarampión/Rubeola SR que cumplan con 
definición operativa según protocolo del INS –
Meta Caquetá 9 casos sospechosos notificados 
al sistema. 

UPGD, UPGD-UI Vigencia 2024  

 

6. 
Realizar ajuste de los casos de APTR con error 
en la clasificación y el tratamiento.  

EAPB-UPGD Diciembre  
 

7. 
Verificación del ajuste del brote ETA municipio 
de Paujil 

Fuerzas militares Abril  
 

8. 
Realizar notificación negativa de la vigilancia 
intensificada por pólvora e intoxicaciones por 
fósforo blanco y metanol. 

UPGD, UPGD-
UI-UND 

Diciembre-Enero  
 

9. Ajustes a los eventos sospechosos y probables.  UPGD, UPGD-UI Inmediato   

Fecha de la próxima reunión: 05 de diciembre   

 
 
 
Anexo: Listado de asistencia.  
 

 
 
Elaborado por:  
Erika Vanessa Ocaña Cabrera- Profesional de apoyo    
Profesional de apoyo VSP 
Secretaría de Salud Departamental  

 


