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PROCESO: Gestión en salud
ACTIVIDAD: Comité de Vigilancia 
Epidemiológica (COVE) de Noviembre 2025

Fecha Lugar Horario

Noviembre 19 de 2025 Centro Integrado de Servicios 9:45am 10:50 am

ASISTENCIA
Asistentes Ausentes

Representante de UPGD-UI caracterizadas en el municipio (Centro 
Médico Colsubsidio, Centro Médico Santa María, ESE Nuestra 
Señora de las Mercedes de Funza, Dr. Julio Peñaloza, UI Carolina 
Peñaloza,)
Representante de EAPB Famisanar,
Epidemióloga Secretaria de Salud de Funza
Secretaria de Educación
Secretaria de Desarrollo Social
Referentes de Salud Sexual; Crónicos; Salud Mental; Nutrición;
PAI, Salud Sexual y Reproductiva; Salud Laboral, Vigilancia 
Comunitaria, Saneamiento Ambiental de Secretaria de Salud de 
Funza

UI (ROHI IPS; Diagnostica IPS, Dr. Gustavo 
Silva, Dr. Mauricio Achury; Dra. Eidy Tamayo)
EAPB Sanitas, Salud Total, Nueva Eps
Comisarias de Familia, Coordinador de APS.

PORCENTAJE DE ASISTENCIA: Meta: 100%

TEMAS

1. Socialización Vigilancia Intensificada de Fin de Año
2. Licor Adulterado
3. Compromisos

DESARROLLO

Se inicia el Comité de Vigilancia Epidemiológica por parte la Epidemióloga Deysy Lorena Daza, dando 
cumplimiento al orden del día

VIGILANCIA INTENSIFICADA DE FIN DE AÑO PARA LESIONES POR POLVORA, INTOXICACIÓN POR 
LICOR ADULTERADO CON METANOL E INTOXICACIÓN CON FOSFORO BLANCO
1 DE DIC 2025 A 17 DE ENERO DE 2026
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Notificación 
1 Diciembre de 2025 

 Asociado a la alborada de Medellín y otros territorios se tomó la decisión desde el INS, que el primero 
de diciembre de 2025 se debe realizar dos reportes:  

 Todos los casos que se hayan presentado el 1 de diciembre desde las 0 horas hasta las 4:30am, se 
reporten asi: UPGD 4:30 am  y UNM  4:40 am a 5:00 am. 

 Reporte de los casos que se presenten entre de 5:00am a 12:30pm.  (reporte 12:30´pm por parte de 
UPGD y 12:55 por UNM) 

 
Notificacion Diaria 

 Se deben ingresar en tiempo real al sivigila web 4.0 de forma inmediata si se presentan casos  
 Envio ficha, HC, activación  ruta en casos de afectación en menores de edad. 
 UPGD-UI Reporte máximo 12:30pm y Reporte de UNM 12:45, si es reporte negativo por parte de 

UNM este se debe realizar solo para lesiones por pólvora en el aplicativo sivigila web 4.0 
 
Dias críticos 

 Días críticos las siguientes fechas: 08 y 25 de diciembre y 01 de enero (incremento de casos) 
 En estos días se realizarán dos cortes de notificación, el primero antes de las 06:30 horas y el 

segundo, antes de las 12:30 horas por parte de UPGD-UI y por parte del municipio 6:55 am y 12:55m, 
si es reporte negativo por parte de UNM este se debe realizar solo para lesiones por pólvora en el 
aplicativo sivigila web 4.0 

. 
Marco Normativo local 
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Responsabilidad UPGD-UI  
Identificar casos de lesiones por pólvora pirotécnica. 

Brindar la atención integral en salud a los lesionados por pólvora pirotécnica. 
Diligenciar las fichas de notificación de datos básicos y datos complementarios (Lesiones 

por pólvora pirotécnica código INS  452 y digitarlas inmediatamente en SIVIGILA. 
Informar al ICBF y Comisaria de Familia de   los casos de lesiones por pólvora en menores  

de 18 años, de conformidad con lo establecido en el artículo 51 de la ley 1098 de 2006. 
Realizar notificación inmediata de los casos identificados o informar a la UNM la ausencia de casos en las 

últimas 24 horas 
 
Responsabilidad UNM 
Recibir, revisar, consolidar, depurar y analizar la notificación de las Unidades Primarias Generadoras 
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de Datos de su territorio. 
Recibir información de lesionados por pólvora  pirotécnica. 
Solicitar a las UPGD ajustes a los casos notificados en caso de requerirse. 
Realizar notificación inmediata de los casos identificados en su territorio a la Unidad Notificadora 

Departamental o notificación negativa en ausencia de casos en las últimas 24 horas. 
 
Todos los casos de lesiones por pólvora requieren  realizar investigación epidemiológica de campo 
(IEC) en las primeras 24 horas después de ocurrido el  hecho, priorizando los casos en menores de 
18 años  
 

 
 
INTOXICACIÓN POR LICOR ADULTERADO CON METANOL  
Ingresa como caso probable, necesita confirmación de laboratorio (niveles de metanol en sangre)  
Notificación superinmediata 
Caso que presenta manifestaciones de cuadro clínico de intoxicación compatible a exposición con metanol. 
La intoxicación por metanol presenta una variedad de síntomas, que a menudo aparecen con un periodo de 
latencia de 12 a 24 horas después de la ingestión. Los síntomas pueden variar de leves a graves e incluso 
mortales, afectando principalmente al sistema nervioso central y la visión.  
Síntomas comunes de la intoxicación por metanol: 

 Problemas visuales: Visión borrosa, visión de túnel, o la percepción de puntos o manchas en el 
campo visual; puede progresar a ceguera parcial o completa e irreversible. 

 Síntomas gastrointestinales: Dolor abdominal intenso, náuseas y vómitos. 
 Síntomas neurológicos: Dolor de cabeza, mareos, debilidad, fatiga y, en casos graves, pérdida del 

conocimiento, convulsiones y daño cerebral (edema o hemorragia). 
 Síntomas respiratorios: Dificultad para respirar o paro respiratorio, a menudo manifestado como 

hiperventilación (respiración rápida y profunda) debido a la acidosis metabólica. 
 Síntomas cardiovasculares: Presión arterial baja. 
 Otros efectos: Daño grave en el hígado y los riñones.  

Signos de advertencia graves: 
La intoxicación por metanol es una emergencia médica. La ingestión de tan solo 30 a 120 ml puede ser una 
dosis letal. 
Todos los casos donde se considere que se trata de intoxicación por bebidas alcohólicas adulteradas deben 
tener confirmación por laboratorio. 
Análisis cualitativo o determinación sérica de niveles de metanol o de sus metabolitos (formaldehido o acido 
fórmico)  
 
Bebida Alcoholica Adulterada 
Es aquella que: 

 Se designa o expende  connombre o calificativo distinto al que le corresponde. 
 En su envase, rotulo o etiqueta contiene diseño  declaración ambigua, falsa o que pueda inducir o 

producir engaño o confusión respecto de su composición intrínseca y uso. 
 No procede de sus verdaderos fabricantes o que tiene la apariencia y caracteres generales de un 

producto legítimo, protegido o no  por marca registrada y que se denomine este sin serlo. 
 Es diferente a Alcohol industrial con bebida gaseosa/refresco 
 Alcohol de cocina 
  Alcohol de madera 
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Alcohol de reverbero

Por parte de Ingenieros de alimentos Henry Guerrea y Gabriela Hernández socializa las características que
se deben tener en cuenta para identificar la bebidas alcohólicas adulteradas

  

Se da por finalizado el comité de vigilancia epidemiológica siendo las 10:50am con los siguientes 
compromisos

COMPROMISOS Y PENDIENTES

Qué Quién Cuando

Realizar notificación con calidad, oportunidad de los EISP al 
aplicativo sivigila 

UPGD-UI Permanente 

Realizar reporte de vigilancia intensificada de fin de año desde el 
1 diciembre de 2025 a enero 17 de 2025

UPGD-UI Permanente 

Envió de HC y ficha de notificación y cargue al aplicativo sivigila
4.0 de forma inmediata; en caso de que presenten casos de
lesiones por pólvora, intoxicación por fosforo blanco y/o bebidas 
con licor adulterado por metanol

UPGD-UI
De 1/12/2025 a 
17/01/2026

Envio  por parte de vigilancia comunitaria de las acciones 
realizada de educación con la comunidad frente a prevención de 

Vigilancia 
Comunitaria

15/12/2025
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intoxicación por licor adulterado y lesiones por pólvora 
(15/12/2025)

PRÓXIMA REUNIÓN

Fecha Horario Lugar

Diciembre 9:00am Pendiente por definir

En constancia de lo expuesto, firman los participantes:
Nombre Cargo Firma

Anexo listado de asistencia.



 



 



 


