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 Acta de Reunión  
  

SECRETARIA DE SALUD  

Acta No.  
Fecha:  

AÑO  MES  DÍA  

  

2025  03 20 

Hora de inicio:  8 am   

Hora de finalización:  12 m   

Tema:  COMITÉ DE ESTADISTICAS VITALES Y COMITÉ DE VIGILANCIA 

EPIDEMIOLOGICA   

Lugar:  AUDITORIO CENTRO DE SALUD EL COPIHUE 

Nombre:  

Responsable   de la reunión  
LUZ ANGELICA MORA RODRIGUEZ   

Área:  SECRETARIA DE SALUD  

Objetivo de la reunión:  

Desarrollar el comité de estadísticas vitales y el comité de vigilancia epidemiológica del municipio de 

Facatativá correspondiente al mes de marzo de 2025  

                                                        Asistentes a la reunión  Firma  

 Se anexa listado de asistencia   
    

   

  

                                                          Desarrollo de la reunión:  

  

1. Bienvenida y registro de asistencia  

La Doctora Cielo Argenis Hernández secretaria de Salud del Municipio de Facatativá da la bienvenida al comité de 

vigilancia epidemiológico y comité de estadísticas vitales del mes de marzo. Se registra asistencia física.  

Se brinda recomendaciones de asistencia a delegados de las entidades citadas con capacidad de toma de decisiones 

ya que estos espacios son de vital importancia para el desarrollo de las actividades programadas por el municipio.  

Agradece a las instituciones asistentes su compromiso con la vigilancia en salud pública y realiza un mensaje de 

reflexión sobre realizar el trabajo con amor y calidad en beneficio de la población que accede a los servicios de salud.   

   

2. Desarrollo de la Reunión  

 

 •  Comité de Estadísticas Vitales  

 La Doctora Luz Angélica Mora Rodríguez Epidemiología de la secretaria de Salud del Municipio de Facatativá indica 

que actualmente tienen asignados certificados de registro de hechos vitales dos entidades en el municipio que son 

ESE Hospital San Rafael de Facatativá y Clínica Medifaca.  Teniendo en cuenta el proceso de certificación de hechos 

vitales se hace necesario precisar el proceso a realizar por los consultorios médicos y/o IPS Domiciliarias cuando 

precisen registrar un hecho vital. Para estas entidades deberán comunicarse con la oficina de epidemiologia 

municipal quien realizara el registro en la plataforma ruaf y posterior a este entregara el certificado para ser firmado 

y sellado por el profesional certificador.   

A continuación, se presentan los registros de hechos vitales generados en el mes de febrero 2025.   
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Se recomienda revisar el proceso de registro de causas básicas de defunción y estado de los certificados. 

De la misma manera edad del padre y hemoclasificación en los certificados de nacido vivo. Así mismo, se 

recomienda responder a las solicitudes que se realizan por parte del DA E y de la secretaria de Salud 

Departamental ya que están no poseen mucho tiempo de respuesta.   

  

Así mismo, se expone el validador a usar para la revisión de las certificaciones de nacimientos y 

defunciones, así como el formato de enmiendas   

  

  
  

Se indica que se deben realizar por medio de la plataforma ruaf nd v2 la asignación de certificados DA E 

de contingencia estoy vigencia de   meses tiempo en el cual se deben generar nuevos certificados.   

  
  

 •  Comité de Vigilancia Epidemiológica  

  

La Doctora Luz Angélica Mora Rodríguez Epidemiología de la secretaria de Salud del Municipio de Facatativá 

informa a los participantes que el municipio posee  0  P DS de las cuales 10 están clasificadas como 

notificadoras y 20 están clasificadas como informadoras.   

  

 
  

Se indica que por disposición de la secretaria de Salud Departamental los tiempos de la notificación semanal 

e inmediata se estipularan de la siguiente manera    

Semanal  lunes antes de las 11 am  

Inmediata  Todos los días antes de las 11 am.  
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Dentro de las actividades desarrolladas por la secretaria de salud municipal específicamente por la oficina de 

epidemiologia, se crea un grupo de WhatsApp en el cual se compartirá información de interés para todos se 

solicita estar pendiente de la información allí expuesta.  

  

Se indica que para el envío d ellos archivos planos se debe unificar el asunto de envío esto con el fin de que 

los archivos planos enviados no se camuflen en otros y la entidad presente un silencia epidemiológico                                                                                                                  

  

Se muestra la notificación del mes de febrero 2025 teniendo en cuenta la notificación total y por residencia.  

Se solicita tener en cuenta esta información para la socialización de protocolos al interior de las instituciones.  

 
 

Se muestra en tablero de control de notificación Sivigila a semana 10 2025  

 
 

Se muestra en tablero de control de entrega de rips y se recuerda que estoy se reciben los cinco primeros días 

de mes vencido con el fin de dar cumplimiento a los tiempos de entrega al departamento  

  

 
  

Etiquetas de fila Cuenta de cod_eve

AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA 44

CÁNCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 3

CÁNCER EN MENORES DE 18 AÑOS 1

DEFECTOS CONGENITOS 3

DENGUE                                                                                                                                 21

DESNUTRICIÓN AGUDA EN MENORES DE 5 AÑOS 8

ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA (ETA) 12

ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS 1

ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 1

HEPATITIS B, C Y COINFECCIÓN HEPATITIS B Y DELTA 2

INTENTO DE SUICIDIO 15

INTOXICACIONES 1

IRA POR VIRUS NUEVO                                                                                                                    1

MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCÓCICA 1

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 7

MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDÍA 1

PAROTIDITIS 3

SARAMPION 1

SIFILIS CONGENITA 1

SIFILIS GESTACIONAL 3

TOS FERINA 3

TUBERCULOSIS 1

VARICELA INDIVIDUAL 17

VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO E INTRAFAMILIAR 60

VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 4

(en blanco)

Total general 215
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De la misma forma se indica que se realizaran asistencias técnicas en el formato dispuesto por la secretaria 

de salud departamental el cual será compartido para verificar los ítems a evaluar.   

  
Se solicita la realización de ajustes de acuerdo a la clasificación dispuesta por el instituto nacional de salud   

AJ STE  . C  FIRMAD S P R LAB RAT RI   I  RESAR EL LAB RAT RI  Q E C I CIDA C   EL AJ STE 

  PARA P SITIV   

AJ STE 6 DESCARTAD . I  RESAR EL LAB RAT RI  Q E C I CIDA C   EL AJ STE 6 PARA  E ATIV   

AJ STE D  ERR R DE DI ITACI   SE DEBE E VIAR ACTA D  DE SE I DIQ E EL ERR R DE DI ITACI   

REC ERDE Q E ESTE AJ STE SE REALIZA E  CAS  DE I  RESAR MAL EL   MER  DE IDE TIFICACI   

PLAZ  DE BASE 202   SEMA A 9  2025 (1 DE MARZ  DE 2025)  

 

Se realizo asistencia técnica al dispensario médico del 

Batallón de Comunicaciones, IPS Compensar, IPS clínica 

Chía, ambulancia santamarta 

 

 

 

 

 

 

 
Se participo en la sala de análisis de riesgo de morbilidad materna extrema exponiendo la necesidad de hacer 
seguimiento a las gestantes.  

  
 
Se participo en la sala de análisis de riesgo de tosferina exponiendo los casos positivos y probables presentados 
en al municipio  
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  MESES
MA ABLA CA
F. I ICI  SI T MAS 0 /02/2025
F.   TIFICACI   1 /02/2025 IPS   TIFICAD RA  ESE H SPITAL SA 
RAFAEL DE FACATATIV 
ACCI  ES E  CAMP   29  VIVIE DAS VISITADAS 6 5 PERS  AS
RELACI  ADAS (10 ME  RES DE 5 A  S SE C MPLETA ESQ EMA DE
2  I  S)
RES LTAD  P SITIV 

6 A  S
MA ABLA CA
F. I ICI  SI T MAS0 /0 /2025
F.   TIFICACI   0 /0 /2025
IPS   TIFICAD RA CE TR  DE
ATE CI   E  SAL D CAFAM FACATATIVA
ACCI  ES E  CAMP  
RES LTAD  C LTIV  PE DIE TE
TRATAMIE T  ERITR MICIMA

9 A  S
MA ABLA CA
F. I ICI  SI T MAS 02/0 /2025
F.   TIFICACI   0 /0 /2025
IPS   TIFICAD RA CE TR  DE
ATE CI   E  SAL D CAFAM FACATATIVA
ACCI  ES E  CAMP  
RES LTAD  C LTIV  PE DIE TE
TRATAMIE T  ERITR MICI A

  PR FILA IS C   AZITR MICI A (AB ELA AB EL  PADRE  TI )
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3. Varios  
  
La Enfermera profesional Viviana Cuellar Coordinadora del Plan ampliado de Inmunización 
municipal de la secretaria de Salud del Municipio de Facatativá expone las coberturas de 
vacunación a febrero 2025  
 

Análisis coberturas de vacunación a corte 28 de febrero de 2025. 
 

 
 
Frente al análisis de coberturas de vacunación a corte 28 de febrero de 2025, se obtiene la siguiente 
cobertura de vacunación. 
 

• Terceras dosis de pentavalente en menores de un año, donde para los seis meses se alcanza 
una cobertura critica de 14,75%. 

• Triple viral en niños de un año, alcanzando cobertura en útil de 16,71% 

• DPT y antipolio inactivo segundo refuerzo en niños de cinco años, con cobertura de 16,15%, 
cobertura útil. 

 
En este punto es importante garantizar estrategias de articulación entre las IPS y las EAPB, donde se realice 
seguimiento a la cohorte del recién nacido. Dentro de las IPS se deben garantizar rutas para una vacunación 
efectiva, donde las diferentes IPS garanticen articulación entre los servicios donde se garantice en cada una 
de las atenciones verificación en los esquemas de vacunación. 
 
Resultado jornada departamental de vacunación 
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2 MESES
VEREDA P EBL  VIEJ  SECTR  MA   ERAS
F. I ICI  SI T MAS  0/12/202 
F.   TIFICACI   0 /01/2025
IPS   TIFICAD RA  ESE H SPITAL SA  RAFAEL DE
FACATATIV 
ACCI  ES E  CAMP   2  VIVIE DAS VISITADAS  9
PERS  AS RELACI  ADAS (5 ME  RES DE 5 A  S SE
VAC  A  2 ME  RES C   ESQ EMA PARA LA EDAD)
RES LTAD  P SITIV 
 ACE DE    SEMA AS BEBE E  PLA  CA   R ,
PES  2 00 TALLA    CM
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Dentro de la jornada nacional de vacunación se encuentran estrategias intramurales y extramurales donde 

el objetivo en garantizar la búsqueda de susceptibles para vacunas, donde se intensifica la búsqueda de 

niños casa a cas, de donde se obtiene un total de personas intervenidas 171 los dias 14 y 15 de marzo de 

2025. 

 
La Doctora Fedra (medico-Pediatra) referente de la gobernación de Cundinamarca, expone al auditorio:  
La tos ferina, también conocida como pertussis o tos convulsa, es una enfermedad respiratoria altamente 
contagiosa causada por la bacteria Bordetella pertussis que provoca ataques intensos de tos.  
Síntomas y características: 

• Contagio: Se transmite por el aire, a través de gotitas de saliva o secreciones respiratorias al toser 
o estornudar.  

• Síntomas iniciales: Pueden ser similares a los de un resfriado, con tos leve, congestión nasal y 
fiebre.  

• Fase paroxística: Se caracteriza por ataques intensos de tos que pueden durar semanas o incluso 
meses.  

• Sonido característico: Después de los ataques de tos, algunas personas pueden hacer un sonido 
agudo al inhalar, como un "silbido".  

• Grupos de riesgo: Los bebés menores de 1 año y las personas con afecciones médicas que afectan 
el sistema inmunitario o respiratorio tienen mayor riesgo de complicaciones graves.  

• Duración: Los síntomas pueden durar hasta 10 semanas.  
• Complicaciones: En bebés, la tos ferina puede ser muy grave y causar discapacidad permanente o 

incluso la muerte.  
• Prevención: La vacunación es la mejor forma de prevenir la tos ferina.  
• Tratamiento: El tratamiento principal es con antibióticos 

 

   
 

 
 
La Dra. enfatiza en signos y síntomas para la enfermedad, importancia en la prevención por medio de las 
vacunas enfatizando en gestantes, primera infancia y familia y otros cuidados focalizados desde la 
puericultura. 
 
En este punto realiza la intervención la enfermera Viviana Cuellar, quien enfatiza en la vacunación de 
acuerdo con la ruta materno perinatal que da cumplimiento a la resolución 3280 de 2018 así: 
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En la ruta materno perinatal desde la consulta preconcepcional se debe generar la captación de mujeres en 
edad fértil, donde se garantice inmunización con Td y se garantice la prevención de tétano neonatal. 
Dando continuidad a la ruta se debe garantizar la atención y cuidado prenatal donde el talento humano en 
salud debe garantizar la vacunación en esta etapa asi: 
 

• Vacuna contra el COVID-19: Reduce el riesgo de enfermarse gravemente y de otros efectos en la 
salud. También podría ayudar a prevenir muertes fetales y partos prematuros.  

• Vacuna contra la influenza: Es más probable que la influenza cause enfermedades durante el 
embarazo que deriven en hospitalización.  

• Vacuna Tdap (tétanos, difteria y tos ferina): Se recomienda una dosis de la vacuna Tdap durante 
cada embarazo.  

Desde la atención del curso de maternidad y paternidad se debe garantizar mayor énfasis a los cuidados en 
el recién nacido, vacunación en la gestante, familia, recién nacido y primera infancia. 
 
Posteriormente siguiendo la ruta desde la atención del parto y atención del recién nacido se debe garantizar 
aplicación de BCG y Hepatitis B y dar continuidad de vacunación e la primera infancia de acuerdo con 
esquema nacional de vacunación. 
 
Lo anterior se hace énfasis con el objetivo de visualizar que vacunación no es un mundo aparte, por lo 
contrario, esta contemplado desde las rutas de atención de promoción y mantenimiento de la salud desde 
los diferentes ciclos de vida, y esto garantiza que se le de un abordaje integral a la gestante, recién nacido 
y la primera infancia. 
 
Prevención de la tosferina antes del nacimiento 
 
INMUNOLOGIA PASIVA 
 
La inmunidad pasiva es el tipo de inmunidad que se produce cuando una persona recibe anticuerpos en 
lugar de producirlos, dentro de estas se encuentra la inmunidad placentaria. 
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Teniendo encuentra el mecanismo de la inmunidad placentaria, es de vital importancia garantizar en la 
gestante: 
 

• Se recomienda la vacunación con DPTa a todas las embarazadas independiente de su estado de 
inmunización previa a la semana 27 de gestación, Preferible entre la 26 y 32. 

• Se debe vacunar lo antes posible ya que son necesarias al menos dos semanas para alcanzar los 
niveles suficientes de anticuerpos para defender al RN (esto en especial para su entorno familiar sí 
pueden vacunarse) 

 
Vacunación en la familia y cuidadores 
 

1. Vacunación un mes antes del parto 
2. Vacunas disponibles DPT acelular 
3. Puntos de vacunación con disponibilidad vacuna de costo (Vacunasalud, Cafam y compensar) 

 
Cuidados en el recién nacido 

• La mejor forma de prevenir la tos ferina en un recién nacido es que los padres, familiares y cuidadores 
se vacunen contra esta enfermedad. 

• Lavarse las manos con frecuencia con agua y jabón. 
• Cubrirse la tos y los estornudos con un pañuelo de papel o la manga superior de la camisa. 
• Evitar el contacto cercano con personas enfermas. 
• Evitar visitas durante los tres primeros meses de vida del bebe. 
• Garantizar lactancia materna exclusiva. 
• Garantizar esquemas de vacunación en la primera infancia. 

 
Concluyendo con tosferina se recalca en la importancia de brindar educación y a la familiar en la importancia 
de la vacunación y de los cuidados del recién nacido como medidas preventivas que mitigan el contagio por 
tosferina. 
 
Alerta por aumento casos Fiebre Amarilla 
 
Si bien el municipio de Facatativá no es endémico para fiebre amarilla, es importante mitigar la aparición de 
nuevos casos, y esto debido al desplazamiento de los residentes del municipio a zonas endémicas como el 
Tolima. 
 
Para ello se informa que la fiebre amarilla La fiebre amarilla es una enfermedad viral que se transmite por la 
picadura de mosquitos. 
 

• La vacuna contra la fiebre amarilla es muy eficaz y asequible.  
• Se recomienda vacunarse al menos 10 a 15 días antes de ingresar a una zona de riesgo.  
• La vacuna proporciona inmunidad efectiva dentro de los 10 días para el 80-100% de las personas 

vacunadas.  
Evitar las picaduras de mosquitos  

• Usar repelentes de insectos que contengan DEET o picaridin. 
• Usar ropa que cubra casi todo el cuerpo. 
• Usar mosquiteros en puertas y ventanas. 
• Eliminar los recipientes que puedan acumular agua en las viviendas. 
• Deshacerte del agua estancada en tu hogar y alrededor de él. 
• Cubrir cunas, camas y coches de paseo con un mosquitero. 

 
Finalmente se recalca que una sola dosis en la vida es necesaria para prevenir la enfermedad. 
 
La Doctora Leidy Tatiana Lugo referente del programa de inmunoprevenibles de la secretaria de salud 
departamental expone: 
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Todos los casos fueron intervenidos desde la probabilidad, mediante la búsqueda de casos en la comunidad 
en general, vacunación masiva de menores con esquemas de vacunación incompletos. 
Se reportan 11 casos positivo para los municipios de Madrid, Girardot, Zipaquirá, Facatativá, La Vega y 
Sasaima. 

 

  
 
La enfermedad dura cerca de ocho semanas.  
Se divide en tres periodos: catarral, paroxístico y convalecencia.  
Periodo catarral: en el cual hay malestar, anorexia, descarga nasal, lagrimeo, y tos nocturna que evoluciona 
a diurna. Fiebre leve. Dura una a dos semanas.  
Periodo paroxístico: tos en quintas, con cinco a quince golpes en expiración que terminan en un silbido 
inspiratorio.  

• Puede presentarse vómito, ocasionalmente pérdida del conocimiento y convulsiones debido a la 
hipoxia cerebral.  

• Este periodo dura de dos a cuatro semanas.  
• En los lactantes menores de seis meses se presenta cianosis y periodos de apnea desencadenados 

por la tos, no es evidente el estridor inspiratorio.  

 ara   r    a      a   r      a   r    i  
a   a i a i        r            



                           
                            

                            Acta de Reunión    

                          SECRETARIA DE SALUD      
 

  

  

CODIGO: GSA-FR-284  
VERSIÓN: 05  
FECHA: 11 NOV 2022  
DOCUMENTO CONTROLADO  

• Los niños mayores y los adultos pueden tener manifestaciones atípicas, con tos persistente, pero sin 
estridor.  

•   ri       va   i    : comienza a las cuatro a seis semanas de iniciada la enfermedad, la tos se hace menos 

fuerte y el vómito desaparece. Dura dos semanas 

Complicaciones: pueden presentarse  
• Encefalopatía con pérdida de conciencia 
• Convulsiones 
• Atelectasia pulmonar 
• Neumonía 
• Enfisema mediastinal 
• Neumotórax  
• Bronquiectasias 
• Finalmente, la muerte 

 

 
 
Estrategias de vigilancia y responsabilidades por niveles, actualización protocolo 2024 
 

 
 

Obtención de muestras, actualización protocolo 2024  

 
 

Idealmente deben tomarse dos aspirados nasofaríngeos (AN) o dos hisopados nasofaríngeos (HN),  uno 
para cultivo y otro para una prueba de PCR. 
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Acciones individuales 

 
• Notificación inmediata 
• Recolectar la muestra antes de la instauración del tratamiento antimicrobiano (ver recomendaciones 

para el diagnóstico de tos ferina por laboratorio)  
• Diligenciar la ficha de notificación en su totalidad.  
• Los casos confirmados por nexo deben estar directamente ligados a un caso ya confirmado por 

laboratorio, el tiempo de relación directa entre el nexo y el caso confirmado por laboratorio no debe 
superar los 21 días del periodo de incubación. 

  
 
 

La doctora Claudia Torres referente departamental del evento mortalidad perinatal y neonatal tardía expone.  

 

Responsabilidades de UPGD y Ente territorial

Las unidades primarias generadoras de datos (UPGD), caracterizadas de

conformidad con las normas vigentes, son las responsables de captar y notificar
con periodicidad semanal,

Todo caso probable de tos ferina notificado al Sivigila debe contar con

muestra de aspirado o hisopado nasofaríngeo de acuerdo con la guía para

la vigilancia por laboratorio de B. pertussis.

Cada entidad territorial deberá realizar empalme entre el área de vigilancia

epidemiológica y el laboratorio de salud pública departamental (LSPD) con el fin de

verificar que todos los casos probables de tos ferina cuenten con muestra de

laboratorio y a su vez todos los casos con muestras se encuentren notificados en el
Sivigila.

Para la clasificación y ajuste de los casos probables de tos ferina a los

cuales no se les tomó muestras o en los casos donde fallezca y no se

tomó muestra del caso es necesario realizar la unidad de análisis para

confirmar o descartar la presencia de tos ferina.

Responsabilidades de UPGD y Ente territorial

Las unidades primarias generadoras de datos (UPGD), caracterizadas de

conformidad con las normas vigentes, son las responsables de captar y notificar
con periodicidad semanal,

Todo caso probable de tos ferina notificado al Sivigila debe contar con

muestra de aspirado o hisopado nasofaríngeo de acuerdo con la guía para

la vigilancia por laboratorio de B. pertussis.

Cada entidad territorial deberá realizar empalme entre el área de vigilancia

epidemiológica y el laboratorio de salud pública departamental (LSPD) con el fin de

verificar que todos los casos probables de tos ferina cuenten con muestra de

laboratorio y a su vez todos los casos con muestras se encuentren notificados en el
Sivigila.

Para la clasificación y ajuste de los casos probables de tos ferina a los

cuales no se les tomó muestras o en los casos donde fallezca y no se

tomó muestra del caso es necesario realizar la unidad de análisis para

confirmar o descartar la presencia de tos ferina.
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La doctora Stefany Arias nutricionista del programa “Con góticas Nutrimos vidas”  de Fundación Éxito y de 
la secretaria de salud municipal expone al auditorio: 

      i ar  a a i ar    iv   ar      a       r 
m  r     ri a a        a a .

              rim r  a    ara  a   r   ia   
      rvi i       a   .

 ri   a  a   rm  a i     r      a   
i   rv   i   ara r    ir  a i  i    ia       
 v    .

 ri   a  a  a  i         a        i a        a
 r        i    a  a      rim r     a     vi a
    r  i    a i  .

Describir el comportamiento de los casos notificados
de mortalidad perinatal y neonatal tardía en
términos de variables de persona, tiempo y lugar.

Realizar seguimiento a los indicadores establecidos
para identificar el comportamiento del evento.

Establecer los determinantes de muerte perinatal o
neonatal tardía como resultado del proceso de
análisis individual y colectivo de los casos.

Estimar las áreas de cuidado donde se concentran
los periodos perinatales de riesgo, según el peso y el
momento de ocurrencia de la mortalidad perinatal y
neonatal tardía.

Justificación  bjetivos

                          

La Resolución 051 de 202 del
Ministerio de Salud y Protección

Social establece que las atenciones
de interrupción voluntaria del

embarazo (IVE) no son consideradas
eventos de mortalidad perinatal o

neonatal.

Aquellos casos de mortalidad
perinatal y neonatal tardía que

además cumplan con la definición de
caso para defectos congénitos,

deben ser notificados tanto para el
evento de mortalidad como para el

de defectos congénitos.

                            



                           
                            

                            Acta de Reunión    

                          SECRETARIA DE SALUD      
 

  

  

CODIGO: GSA-FR-284  
VERSIÓN: 05  
FECHA: 11 NOV 2022  
DOCUMENTO CONTROLADO  

 

   
 

REMISIÓN DE POSIBLES CANDIDATOS A: 
STEFANY ARIAS CASTAÑO – NUTRICIONISTA DEL PROGRAMA 

TELEFONO: 3107858180 
CORREO: nutricion@alcaldiafacatativa.gov.co  

 
Registro fotográfico   
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 Registro de asistencia:  
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   i     /  ar a  /   m r mi      
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1  

 otificar oportunamente los eventos de interés en 

salud pública de acuerdo a los lineamientos establecido 

por el I S y los tiempos descritos en esta reunión   

 P DS  

Municipales  
Permanente  

   
Socializar los protocolos de tosferina y fiebre amarilla 

en las  P DS  
 P DS  

Municipales  
Abril 2025 

3  
Realizar los ajustes a los eventos notificados  P DS  

Municipales  
 Permanente 

 


