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Fecha de reunién: 31 de octubre 2025

Hora de inicio: 08:00 am Hora de finalizacién: | 11:30 am

Lugar de reunion: Auditorio Hospital Malvinas Hector Orozco Orozco

ACTA No. 10 — 20251031
XCOMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEPARTAMENTAL: FACTORES DE
RIESGO AMBIENTAL

ORDEN DEL DiA.

Apertura COVE

Verificacion de asistencia

Lectura del acta anterior — Seguimiento a compromisos
Indicadores del subsistema de informaciéon de las UNM, UPGD, Ul
Comportamiento de la Notificacion grupo de eventos FRA
Intervencién componente salud ambiental

Intervencioén laboratorio Departamental De Salud Publica
Intervencién laboratorio programa PAI departamental
Compromisos y Varios

CoNoOOkwN =

DESARROLLO DE LA REUNION.

1. APERTURA

Siendo las 8:15 am, el profesional Jorge Luis Herrera Romero da la bienvenido al X COVE
Departamental de vigilancia en Salud Publica, extendiendo el agradecimiento por parte del
gobernado Luis Francisco Ruiz Aguilar.

2. VERIFICACION DE ASISTENCIA

A las 08:30 a. m., de manera presencial en el auditorio Malvinas Héctor Orozco Orozco, se dio
inicio al X Comité de Vigilancia Epidemioldgica Departamental: Factores de Riesgo Ambiental.
El equipo de Vigilancia en Salud Publica de la Secretaria de Salud de Caqueta dio la
bienvenida a los asistentes y resalto la relevancia de estos espacios de analisis, cuyo propésito
es generar insumos clave para la toma de decisiones concretas y la implementacién de
acciones orientadas a controlar situaciones que representan un riesgo para la salud de la
poblacion en las distintas escalas del territorio.

Posteriormente, se procedié al llamado a lista de las UPGD, UNM y EAPB, registrandose la
participacién de las siguientes instituciones:
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(colocar la tabla de asistencia)

SEGUIMIENTO ASISTENCIA COVE DEPARTAMENT.
UNIDADES NOTIFICADORAS MUNICIPALES

MUNICIPIOD INSTITUCION
ALBANIA ALCALDIA MUNICIPAL DE ALBANIA
BELEN DE LOS ANDAQUIES ALCALDIA MUNICIPAL DE BELEN DE LOS ANDAQUES
CARTAGENA DEL CHAIRA ALCALDIA MUNICIPAL DE CARTAGENA DEL CHAIRA
CURILLO ALCALDIA MUNICIPAL DE CURILLO
EL DONCELLO ALCALDIA MUNICIPAL DE EL DONCELLO
MILAN ALCALDIA MUNICIPAL DE MILAN
LA MONTANITA ALCALDIA MUNICIPAL DE LA MONTARITA
MORELIA ALCALDIA MUNICIPAL DE MORELIA
EL PALJIL ALCALDIA MUNICIPAL DE EL PAUJIL
PUERTO RICO ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO RICO
SAN JOSE DEL FRAGLA ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DEL FRAGUA
SAN VICENTE DEL CAGUAN ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN WICENTE DEL CAGUAN
SOLAND ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLANO
SOLITA ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLITA
VALPARAISO ALCALDIA MUNICIPAL DE VALPARAISO
FLORENCIA SECRETARLA MUNICIPAL FLORENCILA
UNIDADES PRIMARIAS GENERADORAS DE DATOS
MUNICIPIO INSTITUCION
ALBANIA ESE RAFAEL TOVAR POVEDA ALBANIA
BELEN DE LOS ANDAQUIES ESE RAFAEL TOVAR POVEDA BELEN

ESE SOR TERESA ADELE CARTAGENA DEL CHAIRA
CHAIRA SALUD IPS
CLINICA CURILLO
ESE RAFAEL TOWAR POVEDA CURILLO
FAMAC LTDA DONCELLO
EL DONCELLO ESE SOR TERESA ADELE DONCELLO
CLINICA EL DONCELLO
ESE FABIO JARANILLO SAN ANTONIO DE GETUCHA

CARTAGENA DEL CHAIRA

CURILLO

MILAN ESE FABIO JARAMILLO MILAN
LA MONTANITA ESE HMI PUESTO DE SALUD MONTARTA
MORELIA ESE HMI PUESTO DE SALUD MORELLA
FAMAC LTDA PALJIL
EL PALIIL ESE SOR TERESA ADELE PAUJIL
ESE SOR TERESA ADELE PUERTO RICO
POLICLINICO DEL NORTE
PLERTO RICO PUESTO SALUD RIONEGRO
UNIDAD MEDICA SANTA SOFIA PUERTO RICO
BALLATON BAEEV-19 PUERTO RICO
SAN JOSE DEL FRAGLA ESE RAFAEL TOVAR SAN JOSE DE FRAGUA

FAMAC LTDA SEDE SAN VICENTE
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL SAN VICENTE DEL CAGUAN
BATALLON CAZADORES N38 SAN VICENTE
CLINICA DEL YARI

SAN VICENTE DEL CAGUAN

S0 CACOM &
ESE FABIO JARAMILLO SOLANO
SOLTA ESE FABIO JARAMILLO SOLITA
VALPARAISO ESE FABIO JARANILLO VALPARAISO
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FAMAC
BATALLON 12
PROFAMILIA
CORPOMEDICA
SALUD VITAL
INPEC HELICONIAS
PROSALUD IPS
BATALLON LARANDIA
HOSPITAL MALVINAS HECTOR OROZCO OROZCO
PRONACER
CLINICA MEDILASER S.A
INPEC CUNDUY
HOSPTAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA
POLICIA
WEDICED
UROCAQ
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL
NAZHER
MEDIX IPS ZOMAC SAS
GRUPO ONCOLOGICO SINA IPS
CLINICA GLORIA PATRICIA PINZON - CEDIM
SIES SALUD
CRUZ ROJA COLOMBIANA

B=mZzmIormm

LABORATORIOS CLINICOS

e e o 2 e o | cove | o o o

FLORENCIA SERES
LABORATORIO EDNA ISABEL MUNOZ BERMEQ/FAMI
SANIDAD MILITAR BASER 12
SANIDAD WILITAR LIBORIO MEJLA
SANIDAD MILITAR LARANDIA - LABORATORIO CLINICO
NANCY SANDOWVAL IPS S.A.S
LABORATORIO CLINICO FRANCY AMEZQUITA

SAN VICENTE DEL CAGUAN LABORATORIO CLAUDIA GONZALEZ! LABORATORIO CLINICO ANDES

INSTITUCION

NUEVA EPS
FOMAG
ASMETSALUD
SANITAS
SANIDAD POLICIA
SANIDAD MILITAR

Se observo participacion del 70.6% 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 atencidon y requerimientos de accion en salud publica a que
tengan lugar.

3. LECTURA DEL ACTA ANTERIOR - SEGUIMIENTO A COMPROMISOS

Jorge Luis Herrera Romero Profesional de Apoyo VSP, del equipo de vigilancia en salud
publica departamental procede a socializar la Circular Externa No. 449 con la respectiva
agenda de trabajo a desarrollar en la jornada, describiendo la participacion de los diferentes
ponentes de las diferentes areas de Salud Publica.
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HORA TEMA

RESPONSABLE

08:00 am - 08:10 am Verificacion de asistencia

Vigilancia en Salud Publica Dptal.

08:10 am - 08:20 am

Apertura COVE- Verificacion de compromisos.

Vigilancia en Salud Publica Dptal.

08:20am - 08:30 am
UPGD, UL

Comportamiento de la Notificaciéon — Indicadores
del subsistema de informacién de las UNM,

Vigilancia en Salud Publica Dptal.

08:30 am - 09:10 am eventos FRA

Comportamiento Epidemioldgico grupo de

Jorge Luis Herrera — Profesional de
apoyo Vigilancia en Salud Publica
Dptal.

09:10 am —9:40 am

ETAS desde el ambito de Salud Ambiental

Yamileth Paez Pulido- Profesional de
Apoyo Salud Ambiental

RECESO

10:00 am —10:15 am Pablica.

ETA’S desde el ambito de Laboratorio de Salud

Laboratorio de Salud Publica
Departamental

10:15 am —10:40 am Intervencion Programa PAI

Equipo PAI Departamental

10:40 am—11: 00 am Proposiciones y varios

Vigilancia en Salud Publica Dptal.

Seguimiento a compromisos

ACTIVIDAD FECHA %
Reporte de notificaciones inmediatas al correo y a la web Inmediato 100%
Envio RIPS antes del 20 de cada mes 20 c/mes 100%
Reporte semanal segun lineamientos correo y web Reporte 100%
Semanal ?
Cuadro de control a notificaciones inmediatas y semanal por parte Report
de las UPGD y Ul eporte 100%
Semanal
Se realizaran 2 llamados de atencién por inasistencia y al 3 llamado VSP —-SSDC o
sera requerimiento de accion en salud. MENSUAL 100%
Realizar los ajustes de los casos de APTR con error en la . o
e g X Inmediato 80%
clasificacién y el tratamiento.
Enviar por parte de las EAPB la ruta de toda de muestras para el
diagnéstico de TB (pruebas moleculares, basiloscopia, cultivo al o
correo de epidemiologia@caqueta.gov.co 15/09/2025 62%
Realizar notificacion de casos sospechosos de Sarampion/Rubeola
SR que cumplan con definicién operativa segun protocolo del INS-
Meta Caqueta 9 casos sospechosos notificados al sistema. 2025 33,3
Participar de la asistencia técnica con departamento y ministerio en 2025 100%

la tercera semana de septiembre programa de TB
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El Plan de Mejoramiento registra una ejecucion del 86 %. De las 9 actividades programadas, 6
alcanzaron el 100 % de cumplimiento, mientras que las 3 restantes se encuentran por debajo del
95 %. Esto indica que aun es necesario avanzar en el cumplimiento de las actividades pactadas
para lograr un resultado plenamente satisfactorio.

Las actividades pendientes de cumplimiento son:

e Realizar la notificacién de casos sospechosos de Sarampion/Rubéola (SR) que cumplan con
la definicibn operativa segun el protocolo del INS. Meta Caqueta: notificar 9 casos
sospechosos al sistema.

e Enviar, por parte de las EAPB, la ruta de todas las muestras para el diagnéstico de TB
(pruebas moleculares, baciloscopia y cultivo) al correo epidemiologia@caqueta.gov.co.

e Realizar los ajustes de los casos de APTR con errores en la clasificacion y el tratamiento.

4. INDICADORES SUBSISTEMAS DE INFORMACION- SIVIGILA-SIANIESP

Se dio a conocer el flujo de la informacion para los reportes de los eventos de interés en salud
segun lineamientos 2025 (UPGD, UlI, los dias lunes antes de las 12:00m — UNM, los dias martes
antes de las 12:00m — UND los dias martes antes de las 04:00 pm para la notificacién Semanal.
Seguidamente se mostré el comportamiento de la notificacién semanal de los eventos de interés
en salud por parte de las UNM en las primeras veinticuatro (43) semanas del afio 2025, el cual
presenta un cumplimiento en la ultima a semana reportada (43) del 99% y la oportunidad del
99%, de igual forma se dio a conocer el comportamiento del reporte de las UPGD, el cual para la
ultima semana reportada tiene un cumplimiento esta en el 100% y para oportunidad en el 99%,
estando por encima del porcentaje establecido que es del 90%.

Se socializa el cuadro de control del reporte de la notificacion de RIPS durante el afio 2025 (en el
reporte de los rips de enero y julio de 2025, las UNM Belén y Solita respectivamente
incumplieron). De igual manera el cuadro de control de la notificacion de los eventos colectivos
995 (IRA) y 998 (EDA), donde se menciona que las UPGD deben hacer revision de las semanas
no reportadas para proceder a notificar de ser del caso. Se reitera la notificacion en sivigila web
4.0 de todos los eventos de interés en salud para captura en linea.

COMPORTAMIENTO NOTIFICACION EISP

aaaaa Epidemiolégica 43 - 2025 [ 97.00% ]
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COMPORTAMIENTO NOTIFICACION UPGD < CAQUETA
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Se hace la socializacion nuevamente de una de las novedades que tiene el sivigila escritorio.
o Actualizacion del SIANIESP para el cargue de los rips JSON (KB00093 y KB 00094)
Estas actualizaciones mejoraran el rendimiento del Sianiesp en el proceso de cargue de los

RIPS

Se hace énfasis al seguimiento que deben hacer las UNM (cuadro de control) al reporte de las
UPGD y Ul de las notificaciones inmediatas y semanal tanto al correo electrénico como al sivigila
web 4.0, (tanto individuales como colectivos), dando cumplimiento a lo establecido en los
lineamientos 2025 para los dias y tiempo de reporte de los eventos de interés en salud.

& CAQUETA

CONSOLIDADO REPORTE RIPS 2025

ACUMULADO

FLORENCIA

MORELIA

ALBANIA

CURILLO

VALPARAISO

SOUTA

SOLANO

MILAN

LA MONTARNITA

EL PAUJIL

EL DONCELLO

PUERTO RICO

CUMPLIMIENTO EN LA
abril [mayo |junio|julio|agosto|septiembre
NOTIFICACION =B b
1 1 1 1 1 > 8 1
1 1 by &l 1 1 c 5
BELEN DE LOS ANDAQUIES 1 1
SAN JOSE DEL FRAGUA L 1
1 1
=
o L
L i L
L 1 1
1 2 L 1 1 1 1 £ S
1 & 1 A A 1
L 1 1 1 1 1 1
SAN VICENTE DEL CAGUAN 1 r 4 1 1 1 1 1 1
CARTAGENA DEL CHAIRA i 1 2 X iz = b 1 Xz
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5. COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO - GRUPO DE EVENTOS FACTORES DE
RIESGO AMBIENTAL

Se realiza socializacién de los eventos que hacen parte del grupo de factores de riesgo
ambiental las cuales son:

A PR cown AL EERRESER)

e 355 e 349 e 998/200 e 330 e 320

Teniendo en cuenta que para los eventos Fiebre tifoidea, paratifoidea, colera y virus de hepatitis
A no han presentado casos por lo cual no se analiza el comportamiento de ellos.

¢ Enfermedades Transmitidas Por Alimentos

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) representan un problema de salud publica,
dado su impacto en la morbilidad y en la calidad de vida de la poblacién. El presente informe
analiza la situacién de las ETA en el departamento del Caqueta durante el afio 2025, con corte a
la semana epidemiolégica numero 43, a partir de los casos notificados en los diferentes
municipios.

La informacion utilizada corresponde a los registros del sistema de vigilancia epidemioldgica
(SIVIGILA) de los municipios del departamento. Se analizaron dos indicadores principales:

o Numero de casos notificados de ETA.
¢ Incidencia (casos por 100.000 habitantes).

Los datos se presentan mediante una grafica comparativa por municipio, permitiendo identificar
tendencias y posibles areas de riesgo.

En la grafica n°1, se observa que hasta la semana epidemioldgica 43 de 2025, el departamento
del Caqueta registra un total de 44 casos de ETA, con una incidencia departamental de 10.2
casos por 100.000 habitantes.
Distribucién por municipio
¢ Municipios sin casos reportados: Albania, Belén de los Andaquies, Curillo, EI Doncello, El
Paujil, La Montanita, Morelia y Solita (incidencia 0.0).
e Municipios con casos notificados:
o Cartagena del Chaira: 2 casos (incidencia 6.1)
o Florencia: 20 casos (incidencia 11.1)
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o Milan: 2 casos (incidencia 19.2)

o Puerto Rico: 7 casos (incidencia 24.9)

o San Vicente del Caguan: 4 casos (incidencia 7.3)

o Solano: 2 casos (incidencia 16.4)

o Valparaiso: 7 casos (incidencia 94.7)
Municipios con mayor afectacién

e Valparaiso presenta la incidencia mas alta (94.7), lo que sugiere un mayor impacto
relativo en su poblacién, posiblemente por el tamafio reducido del municipio.

e Florencia concentra el mayor numero absoluto de casos (20), lo que puede estar
asociado con su alta densidad poblacional y mayor exposicion a factores de riesgo.

e Puerto Rico y Mildn también muestran incidencias relevantes (24.9 y 19.2,
respectivamente).

Grafica n°1. Incidencia Y Nimero De Casos De ETA a Semana Epi 43, Caqueta 2025
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Fuente: SIVIGILA

Conclusiones

e Se notificaron 44 casos de ETA en el departamento del Caqueta hasta la semana 43 de
2025.

o Valparaiso presenta el mayor riesgo relativo, y Florencia el mayor numero de casos.

o Es necesario fortalecer las estrategias de prevencion, educacion sanitaria y control de
alimentos en establecimientos de preparacién y venta.

e Se recomienda continuar el monitoreo semanal y la verificacion de los canales
endémicos, para detectar incrementos inusuales o brotes.
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Tabla n°1. Tipo De Alimento Implicado en la ETA, sem EPI 43, Caqueta 2025

ALIMENTO IMPLICADO % DE CASOS
Pollo 30%
Huevos 21%
Comida de mar 15%
Embutidos 10%
Otros 24%

Fuente: SIVIGILA

En la tabla n°1 se observa los principales alimentos implicados en los casos de ETA, en donde
se observa que el pollo y los alimentos derivados del huevo presentan el mayor impacto con un
resultado del 30% y 21% respectivamente.

Tabla n°2 Comportamiento Sintomatologico De La ETA SEM EPI 43, Caqueta 2025

CALAMBR DESHIDRA

NAUSEAS VOMITO DIARREA FIEBRE ES CEFALEA TA CIANOSIS
35 27 21 17 16 8 16 0
79,5 61,4 47,7 38,6 36,4 18,2 36,4 0,0
MIALGIAS ARTRALGI MAREO LMACULO ESCALOFRI PARESTESI SIALORREA MIOSIS

AS PAL (o) A
3 3 5 0 3 0 2 0
6,8 6,8 11,4 0,0 6,8 0,0 4,5 0

Fuente: SIVIGILA

Frente al comportamiento epidemiolégico de los casos de enfermedades transmitidas por
alimentos (ETA), se observa que los signos y sintomas mas frecuentemente reportados por los
pacientes corresponden a nauseas, vomito, diarrea, fiebre, calambres abdominales, cefalea y
deshidratacion. Estos hallazgos clinicos son consistentes con el cuadro tipico de las ETA,
reflejando una afectacién principalmente del sistema gastrointestinal, con manifestaciones
generales derivadas del compromiso hidroelectrolitico y del proceso infeccioso.
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Tabla n°1. Brotes de ETA A sem EPI 43, Caqueta 2025

Domicilio,
Florencia 03/01/2025 Queso TR / 2 No
Domicilio
T Restaurant
Florencia 17/01/2025 e/ 4 Si
camarones 2
Domicilio
Centro
Carne de res Penrlitoe;ua
Fl i i
orencia 13/02/2025 sopay Centro 15 Si
ensalada 3 :
Penitencia
rio
H D icili
Florencia 17/02/2025 T o 2 Si
arepa Domicilio
solano 02/05/2025 A SO el a no
pollo Domicilio
= Restaurant
Valparaiso 05/08/2025 Pollo Asado 7 no
e
Restaurant
Florencia 13/08/2025 Arroz chino e/ 4 Si
Domicilio
Restaurant
Florencia 31/08/2025 Pollo Asado e/ 3 Si
Domicilio

Fuente: SIVIGILA

Los brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) registrados hasta la semana
epidemioldgica No. 43 de 2025. Se reportaron un total de ocho brotes: seis en el municipio de
Florencia, uno en Solano y uno en Valparaiso. De estos, cinco brotes han sido cerrados con
identificacion del agente causal, mientras que los otros tres permanecen sin identificacion debido
a la falta de muestras de alimentos o biolégicas (coprocultivo). Dos de los ocho brotes afectaron
a poblaciones de interés, especificamente a la poblacion privada de la libertad (PPL) y uno a la
poblacion escolar. Cabe destacar que ambos brotes fueron atendidos conforme a lo establecido
en el protocolo para este evento. Con relacion a los brotes se identificaron que las diferentes
UPGD no realizan un abordaje clinico completo de los casos probables y no se observan
solicitudes de examenes clinicos que permitan identificar de forma oportuna el posible agente
incumpliendo con el protocolo del evento ETA_345.
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o Enfermedad Diarreica Agua
Grafica n°2. Enfermedad Diarreica Agua, sem EPI 43 Caqueta 2025
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Fuente: SIVIGILA

El grafico muestra la incidencia de casos de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en el
departamento del Caquetd, correspondiente al afio 2025, con corte a la semana epidemiolégica
numero 43, desagregada por rangos de edad (tasa por cada 1.000 habitantes).

e El grupo etario de 0 a 4 afios presenta la mayor incidencia, con 62,7 casos por 1.000
habitantes, lo que evidencia una mayor vulnerabilidad en la poblacion infantil, probablemente
asociada a factores como la inmadurez del sistema inmunoldgico, habitos de higiene, y
consumo de alimentos o agua contaminada.

e Le siguen los grupos de:
= 30 a 34 anos, con 51,0 casos por 1.000 hab.
= 70 a 74 afnos, con 40,0 casos por 1.000 hab.
= 50 a 54 anos, con 38,7 casos por 1.000 hab.
= 75 a 79 afos y mayores de 80 anos, con 38,1 y 37,6 casos por 1.000 hab.,

respectivamente.

Estos grupos reflejan también alta susceptibilidad, posiblemente por exposicién laboral (en

edades productivas) o por condiciones crénicas y debilitamiento inmunolégico en adultos
mayores.

Los grupos con menor incidencia fueron los de:
= 15a 19 afios (22,0)
= 10 a 14 anos (23,7)
= 55 a59 anos (24,9)
lo que podria indicar menor exposicion o mayor resistencia inmunoldgica.
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El comportamiento observado muestra una distribucion bimodal, con picos marcados en los
nifos menores de 5 anos y en los adultos mayores, lo cual coincide con los patrones clasicos de
vulnerabilidad en EDA.

La elevada incidencia en menores de 5 afios sugiere la necesidad de reforzar acciones de
prevencion y control dirigidas a este grupo, como el fomento de la lactancia materna, el lavado
de manos, el consumo de agua segura y la manipulacion adecuada de alimentos.

En los adultos mayores, se recomienda intensificar la vigilancia en instituciones de cuidado,
hogares geriatricos y contextos de hacinamiento, asi como promover el acceso a servicios de
salud oportunos ante signos de deshidratacion o complicaciones.

Incidencia de EDA por municipio, sem EPI 43, Caqueta 2025

Valparaiso I 21,2
Solita I 33,6
Solano S 18,3
San Vicente Del Caguan [ 14,1
San José Del Fragua [ 29,1
Puerto Rico | 18,2
Morelia [ 29,9
Milan I 27,4
La Montanita IS 10,7
Florencia | 48,2
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0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
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Municipio de reporte

La grafica presenta la incidencia de casos de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en el
departamento del Caqueta, desagregada por municipio de reporte, correspondiente al afio 2025
con corte a la semana epidemiologica 43. La incidencia se expresa en casos por cada 1.000
habitantes, lo que permite comparar la magnitud del evento entre diferentes territorios.

e Florencia (48,2 x 1.000 hab.) y Curillo (47,6 x 1.000 hab.) presentan las tasas de incidencia
mas altas del departamento, lo que indica una mayor carga de EDA en estas localidades.
= En Florencia, esto puede asociarse al mayor tamano poblacional, densidad urbana y
condiciones sanitarias variables, que facilitan la transmision de agentes causales.
= En Curillo, la elevada incidencia podria estar relacionada con deficiencias en el acceso a
agua potable, saneamiento basico y disposicidon de excretas.
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e Les siguen los municipios de Solita (33,6), Albania (37,6), Belén de los Andaquies (29,1),
Morelia (29,9) y San Vicente del Caguan (29,1), que presentan incidencias moderadas a
altas, reflejando la persistencia de riesgos ambientales y sanitarios en zonas rurales.

e Los municipios con menor incidencia fueron El Pauijil (9,2), EI Doncello (11,3), Cartagena del
Chaira (11,2), La Montadita (10,7), Solano (14,1) y San José del Fragua (18,2), lo que
sugiere mejoras en la vigilancia o control de EDA, aunque también podria reflejar subregistro
0 menor acceso a servicios de salud.

6. INTERVENCION COMPONENTE SALUD AMBIENTAL

Durante este espacio se socializaron las acciones de atencion a brotes de ETA desde el enfoque
de Salud Ambiental, iniciando con una contextualizacion del concepto de salud ambiental,
destacando que la salud es el resultado de la interaccion entre los individuos y su entorno —
tanto el construido como el natural.

Se presentd una retroalimentacion sobre los componentes del area de Salud Ambiental,
incluyendo:

. Calidad del agua y saneamiento basico.

Cambio climatico.

Calidad del aire y control de ruido.

Manejo de residuos sélidos y peligrosos.

Manejo de sustancias quimicas.

Inocuidad de alimentos.

Asimismo, se socializé el enfoque “De la Granja a la Mesa”, explicando las competencias y
responsabilidades de las entidades que ejercen autoridad sanitaria:

. ICA: autoridad sanitaria en la produccién primaria.

. INVIMA: autoridad sanitaria en el procesamiento de alimentos y el beneficio de animales
para consumo publico.

. Secretaria de Salud Departamental: autoridad sanitaria en la distribucion,

comercializacion, almacenamiento y preparacion de alimentos.

Se informd que el area de Salud Ambiental realiza acciones de inspeccion, vigilancia y control
(IVC) con enfoque de riesgo, abarcando aproximadamente 3.000 establecimientos dedicados a
la preparacion, almacenamiento y expendio de alimentos, asi como programas sociales del
Estado.

Durante la vigencia 2025, el equipo ejecuté 2.085 acciones de IVC en establecimientos de
alimentos y 2.641 acciones de IVC en establecimientos de saneamiento basico.

Ademas, se han desarrollado 607 actividades de educacion, capacitacion y comunicacion,
beneficiando a 6.708 personas (4.076 mujeres y 2.632 hombres). Estas acciones buscan
fortalecer las buenas practicas sanitarias entre comunidades, propietarios y manipuladores de
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alimentos, con el fin de reducir los riesgos de contaminacion y proteger la inocuidad de los
alimentos y la salud publica.

Se destacaron también las acciones de muestreo de agua, alimentos y capacitaciones realizadas
en instituciones educativas, documentadas mediante registro fotografico.

Finalmente, se informdé que, debido al incumplimiento de criterios sanitarios establecidos en la
normatividad vigente, durante el afo se han ejecutado 6 clausuras temporales de
establecimientos, 3 destrucciones de producto, 1 desnaturalizacion y 1 decomiso.

DE INSTALACIONES
1.1 Localizacién y disefio.
1.2 Condiciones de pisos y paredes.

1.3 Techos, iluminacion y ventilacion.
14 iones sanitarias.

nes de equipos y utensilios.

3.2 Reconocimiento médico.

3.3 Practicas higiénicas.

|4 REQUISITOS HIGIENICOS |
4.1 Control de materias primas e insumos.

4.2 Prevencion de la contaminacion cruzada.

5.1Suministro y calidad de agua potable.

5.2 Residuos liquidos.

5.3 Residuos sélidos.

5.4 Control integral de plagas.

5.5 Limpieza y desinfeccion de dreas, equipos y utensilios.

Se enfatiz6 la necesidad de fortalecer el trabajo articulado entre las entidades competentes y la
Secretaria de Salud Departamental, garantizando asi un control sanitario efectivo que prevenga
riesgos para la salud publica y asegure la inocuidad de los alimentos.

ENFOQUE DE LA GRANJA A LA MESA DE ALIMENTOS & CAQUETA

Procesamiento de Alimentos- -
Produccion Primaria. Beneficio de Animales para Trangporte, |D I"strlbll.fclon y
Abasto Publico. omercializacion.

U Autoridad Sanitaria:
iToHded Sanitaie Autoridad Sanitaria: Entidades
lCA INVI MA Territoriales de Salud
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7. INTERVENCION LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA

Factores De Riesgo Ambiental (Enfermedad Transmitida Por Alimentos, Fiebre Tifoidea,
Paratifoidea Y Hepatitis A)

Se presenta la intervencion desde el Laboratorio de Salud Publica.
ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS (ETA)

Desde el Laboratorio de Salud Publica (LSP), la Dra Yineth Paola Cruz realiza la intervencion
con la vigilancia por laboratorio para el evento ETA, indicando que desde el LSP como parte de
la Red Nacional de Laboratorios, basa su gestion en lo que estipula el Decreto 2323/2006, en
cuatro ejes estratégicos:

1.Vigilancia en salud Publica

2.Gestion de la calidad

3.Prestacion de servicios

4.Investigacion

Segun los lineamientos del protocolo de vigilancia en salud publica se define como Enfermedad
transmitida por alimentos; Las enfermedades transmitidas por Alimentos-ETA se producen por la
ingestion de alimentos y/o bebidas contaminadas por microorganismos patégenos que afectan la
salud del consumidor en forma individual o colectiva. Sus sintomas mas comunes son diarreas y
vomitos, pero también se pueden presentar otros como choque séptico, hepatitis, cefaleas,
fiebre, entre otros.

Dentro de las definiciones operativas de caso se clasifican:

Caracteristicas de la Clasificacion

Brote de ETA Episodio en el cual dos o mas personas presentan sintomatologia similar de ingerir
alimentos y/o agua contaminados del mismo origen y donde la evidencia
epidemioldgica o los resultados de laboratorio implican a los alimentos o al agua como
vehiculo de la misma.

Brote probable Episodio en el cual dos 0 mas personas presentan cuadro clinico compatible con ETA,
con antecedente comun de consumo de alimentos o agua y asociacion en tiempo y
lugar, que se manifiesta de forma subita, generalmente caracterizado por signos y
sintomas como vomito, diarrea, fiebre, dolor abdominal, cefalea, algunas veces
reacciones alérgicas, deshidratacion y en ocasiones compromiso del sistema nervioso
central, e incluso puede causar la muerte.

Brote confirmadopor Brote probable en el que se identifico el agente etiolégico a través de andlisis por

laboratorio laboratorio y este se relacione con el cuadro clinico y otros aspectos como periodo de
incubacion y tipo de alimento implicado, ya sea en muestras bioldgicas, alimentos,
agua y superficies que entraron en contacto con los alimentosimplicados.

Brote confirmadopor Todo brote de ETA en el cual se ha confirmado un caso por laboratorio y hay asociacién

nexo epidemiolégico  en tiempoy lugar.

Fuente: Protocolo Investigacion de Brotes de Enfermedades transmitidas por
Alimentos y vehiculizadas por Agua. INS, 2017.
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Dentro de los agentes patdgenos involucrados en una ETA se pueden identificar: Bacterias,
protozoos, virus y hongos.

Durante el ano 2025 el LSP recepciono 28 muestras de alimentos posiblemente implicadas a
tres brotes de alimentos, de los cuales 7 fueron no conformes y los cuales se encuentra
implicados como agente causal.

En el siguiente grafico se realiza la identificacion del agente etioldgico identificado.

Agentes Etiologicos Identificados

45
35

25

2 4
15
1 2
0.5 1
0
Escherichia coli Estafilococo coagulasa  Escherichia coliy Estafilcoco
positivo coagulasa positiva

Fuente. Base de resultados de Alimentos, LSP-2025.
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA:

La Dra Yolanda Navarro, profesional de apoyo del LSP, socializa la informacién técnica sobre
fiebre tifoidea y paratifoidea, enfermedades bacterianas sistémicas causadas por Salmonella
enterica serotipos Typhi'y Paratyphi (A, B y C), cuyo reservorio es exclusivamente humano. La
transmisién ocurre por via fecal-oral a través de agua o alimentos contaminados, con brotes
asociados a deficiencias en saneamiento basico y manipulacién inadecuada de alimentos.

Se recuerda que el diagnéstico de confirmacion debe realizarse mediante aislamiento
bacteriano (coprocultivo, hemocultivo o médula ésea) con equipos automatizados, no
aceptandose pruebas seroldgicas tipo antigenos febriles.

DIAGNOSTICO POR LABORATORIO £ CAQUETA DIAGNOSTICO POR LABORATORIO & CAQUETA

SANGRE - HEMOCULTIVO
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CRITERIOS PARA ENVIO DE AISLAMIENTOS ¢ caqueta

+ Todo sislamiento de Salmonella Typhi, Paratyphi.

PERFIL DE RESISTENCIA EN COLOMBIA

« CAQUETA

»Resistencia frecuente a ampicilina y
trimetoprim-sulfametoxazol

>Sensibilidad variable a

¥ Bien rtuladss nombre del pacianie, el fipo de muestra —
ylsfa:r‘s de |2 toma de Ia muestra.

L =l LEF en medio
s ransporie Cary e S artr ae aciomientos fressas
{18 @ 24 horss de ncLgscién) y se debe mantener a
{emperatura entre &°1 °C.

fluoroguinolonas.

»Cefalosporinas de tercera generacion
siguen siendo efectivas

#INS recomienda vigilancia de cepas

« Enviar cepa vizble con “Ficha de envio de

 Adjuntar el reporte de sensibiidad genersdo por el

or_laboratorio_de
e diigenciada

aislamientos _de _Vigilancia

ebi
Temisono e Soisitud.

equipo automatizada.

+ Garsntizar el triple embalaje normas IATA. Categoria B P —

multirresistentes (MDR).

" INS confirma identificacién, fipifica y evslda resistencia — ———

En el pais se reporta resistencia frecuente a ampicilina y trimetoprim-sulfametoxazol,
sensibilidad variable a fluoroquinolonas y buena respuesta a cefalosporinas de tercera
generacion. Se enfatiza la necesidad de vigilar y notificar cepas multirresistentes (MDR).

Se establecen los criterios para envio de aislamientos al Laboratorio de Salud Publica, que
incluyen todas las cepas de Salmonella typhi o S. paratyphi, en medio Cary Blair, con ftriple
embalaje y ficha de notificacion debidamente diligenciada.

Finalmente, se reitera a los laboratorios de la red la importancia de garantizar la correcta toma y
procesamiento de muestras; notificar oportunamente los casos confirmados al area de
epidemiologia, solicitar apoyo al LSP cuando se requiera y participar en procesos de
capacitacion y actualizacion continua del personal.

HEPATITIS A:

La participacion desde el LSP se realizé por parte de Melissa Pelaez, referente de hepatitis
virales, haciendo énfasis en diagndstico para Hepatitis A y las muestras que se utilizan para la
vigilancia por laboratorio. Dentro de las cuales, se tiene el suero para la determinacion de
anticuerpos anti-IgM para Virus de la Hepatitis A (VHA), materia fecal para procesamiento por
RT-PCR y en los casos de mortalidades, fragmentos de higado en formol y en fresco.

Vigilancia por laboratoria Vigilancia por laboratorio

Virus de la Hepatitis A (VHA)

Con un resultado POSITIVO POR LABORATORIO
g positive] se puede realizar ks canfirmacicn de
s otres cases come nexn egidemicligica.

&z

Nots {060 nero oon Impracien dlagnociise y
prusta e IgM pars VHA NEAGTIVA dehe
Investyarse pars omes cavsas od_hapa:
Eaf, » G2 Bouerdo oce e ol ook
‘srosadal o bl lotérioa.

(ITYeny

Fuente: Presentacion de diapositivas del LSP.
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Se puntualiza que la etiologia viral en las Enfermedades Diarreicas Agudas es la etiologia mas
prevalente y los paraclinicos de rutina no alcanzan a diagnosticar se toman para bacterias, por lo
cual se debe tener en cuenta la etiologia viral para la toma de decisiones en términos de
tratamiento al paciente. La intervencién finaliza sin preguntas por parte del publico asistente.

8. INTERVENCION LABORATORIO PROGRAMA PAI DEPARTAMENTAL

Posteriormente, se expuso la importancia de una gestion eficaz en el proceso de vacunacion,
con el fin de alcanzar las metas establecidas, entre ellas lograr una cobertura del 95%.
Asimismo, se presentd el reporte de coberturas de vacunacion correspondiente a los bioldgicos
trazadores, con corte al mes de agosto, en el que se destacaron los avances logrados y se
identificaron areas de oportunidad para el fortalecimiento del programa.

Grafico n°3. coberturas biolégicas trazadores departamento Caqueta 2024 vs 2025 cohorte
septiembre

Caqueta_Cobertura de biologicos Trazadores
cohorte Septiembre 2024-2025
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Fuente: sistema de informacion

De acuerdo con el grafico No 3. Muestra la cobertura de biolégicos trazadores del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) en el departamento del Caqueta, comparando los avances
entre 2024 y 2025 con corte a septiembre. Se observa que, aunque las coberturas de 2025
mantienen un comportamiento similar al afio anterior, aliin se encuentran por debajo de la meta
del 70% establecida. Las vacunas con mejores resultados son BCG (74,8%) y Pentavalente en
menores de un ano (68,1%), mientras que las coberturas mas bajas corresponden a
Pentavalente al afio de la tercera dosis (63,5%) y DPT refuerzo a los 5 afos (61,9%). Estos
datos reflejan la necesidad de fortalecer las estrategias de intensificaciéon de vacunacion y de
seguimiento nominal para mejorar el cumplimiento de las metas departamentales.

Elaboré: Javier Triana Reviso: Javier Triana Aprobd: Edward Alexander Cortes Puentes

Firma: Firma: Firma:

Cargo: Profesional Universitario Cargo: Profesional Universitario Presidente Comité Institucional de Gestién de Desemperio




CODIGO: DE- DSG- FR-004

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO VERSION: 002

DIRECCIONAMIENTO DE SISTEMA DE FECHA: 03-10-2024
GESTION

GOBERMACION DEL

CAQUETA

FORMATO ACTA REUNION Pagina: 19 de 26

Imagen N°1. Cobertura biolégicos trazadores de septiembre ano 2025, del departamento

del Caqueta.

SELECCIONE EL MUNICIPIO

CUEERTURA ALCANZADA
ERTURA ALCAN,

1. BCG RECIEN NACIDD 2.PENTA 34 DOSIS < UNARO 3. TVUNICA DOSISALANG 4 DPT 34 DOSIS 18 A 23 MESES 5. VIP 200 REF SAROS

Fuente: sistemas de informacion PAI WEB

De acuerdo con la imagen No 1, se present6 la cobertura proyectada de vacunacion trazadora
del departamento del Caqueta, corte septiembre 2025, muestra un panorama favorable en el
cumplimiento de metas del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl). Se evidencia que la
BCG en recién nacidos alcanza una cobertura del 99,8%, siendo el biolégico con mejor
desempeno. Le siguen la pentavalente en menores de un afo con 90,8%, la triple viral al afio de
edad con 91,5%, la DPT tercera dosis a los 18-23 meses con 84,7%, y la DPT segundo refuerzo
a los 5 anos con 82,5%. Aunque los resultados reflejan un avance significativo frente a las
coberturas alcanzadas, aun se presentan rezagos en dosis aplicadas, especialmente en los
refuerzos, lo que resalta la importancia de fortalecer las estrategias de busqueda activa y el
seguimiento nominal para lograr las metas programaticas anuales del PAI en el departamento.

De acuerdo con la tabla 5. La tabla presenta las coberturas de biolégicos trazadores por
municipio en el departamento del Caqueta, con corte a septiembre de 2025, permitiendo
comparar el desempefo local frente a la meta nacional y departamental. Se observa que
municipios como El Doncello (85,3% en BCG), Solano (81,1%) y Valparaiso (81,4%) registran
las mejores coberturas en la vacuna contra la tuberculosis, mientras que Albania (49,0%) y El
Pauijil (57,9%) muestran los porcentajes mas bajos. En cuanto a la pentavalente en menores de
un afo, Curillo (74,8%) y Cartagena del Chaira (75,9%) destacan con resultados por encima del
promedio departamental (68,1%). En la triple viral (SRP), sobresalen Solita (83,7%) y San
Vicente del Caguan (75,6%), evidenciando un avance frente a 2024. Sin embargo, las coberturas
de pentavalente al ano de la tercera dosis y DPT refuerzo a los 5 afios se mantienen por debajo
de la meta del 71,2%, reflejando la necesidad de fortalecer la captacion de nifios rezagados, la
busqueda activa comunitaria y el seguimiento nominal para mejorar los indicadores en los
municipios con menores avances.
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Tabla No 5. Cobertura Trazadores por municipios, Caqueta septiembre 2025

Yo
Pentavalente
Menor de 1
afio

% B.C.G
(Tuberculosis)
en Recién

Nacidos

% Pentavalente
Al afio de la 3ra % DPT
Dosis 2do Ref. 5 Afios
1er Ref.

NOMBRE MUNICIPIO

FLORENCIA
ALBANIA
BELEN DE LOS ANDAQUIES
CARTAGENA DEL CHAIRA
CURILLO

EL DONCELLO

EL PAUJIL

LA MONTANITA 64,5
MILAN 60,4
MORELIA 59,4
PUERTO RICO 61,0
SAN JOSE DEL FRAGUA
SAN VICENTE DEL CAGUAN
SOLANO
SOLITA
VALPARAISO
CAQUETA 2025

60,6
63,3

Fuente: sistemas de informacion PAl WEB

Grafico No 4. Comparacion de la cobertura del biolégico VPH nifias por municipios a
cohorte de septiembre 2025.
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Fuente: sistemas de informacion KPAI WEB
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De acuerdo con el grafico No 4. La imagen presenta el analisis de coberturas de vacunacién
contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en nifias de 9 anos en el departamento del Caqueta,
con corte a septiembre de 2025. El departamento alcanza una cobertura general del 39,3%,
clasificada como semicritica, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de
captacion y sensibilizacion. El municipio con mejor desempefio es Morelia (77,8%), seguido de
Belén de los Andaquies (61,6%) y Curillo (58,3%), que se ubican por encima del promedio
departamental. En contraste, municipios como La Montaiita (27,1%), El Pauijil (28,7%) y Solano
(29,5%) registran las coberturas mas bajas. En general, los datos reflejan un reto importante en
la vacunacién contra el VPH, por lo que se requiere intensificar las acciones educativas, la
coordinacién con instituciones educativas y el fortalecimiento de las jornadas extramurales para
mejorar la aceptacion y el acceso a esta vacuna.

Grafico No 6. Comparaciéon de la cobertura del biolégico VPH nifos por municipios a
cohorte de septiembre de 2025.
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s ARG
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VPH Nifios 9 afios 1a Dosis NINOS 9 ANOS VPH Nifios 9 afios 1a Dosis

COBERTURA POR MUNICIPIO z Ho»- Optimas COBERTURA DEPTO. DE
QB Utiles CAQUETA
MORELIA-CAQUETA EE En Riesgo
3 Riesgo Alto
CURILLO-CAQUETA 8
! o gg H»- Semicriticas
EL DONCELLO-CAQUETA o HIX»- Criticas

BELEN DE LOS ANDAQUIES

ALBANIA-CAQUETA

SAN VICENTE DEL CAGUAN-CAQUETA
SAN JOSE DEL FRAGUA-CAQUETA
VALPARAISO-CAQUETA
MILAN-CAQUETA

PUERTO RICO-CAQUETA

LA MONTARITA-CAQUETA
SOLANO-CAQUETA
FLORENCIA-CAQUETA

EL PAUJIL-CAQUETA

CARTAGENA DEL CHAIRA-CAQUETA

SOLITA-CAQUETA

Fuente: sistemas de informacion PAl WEB

De acuerdo con la grafica No 6, muestra el analisis de coberturas de vacunacion contra el Virus
del Papiloma Humano (VPH) en nifios de 9 afios en el departamento del Caqueta, con corte a
septiembre de 2025, evidenciando una cobertura departamental del 32,1%, clasificada como
critica. Solo los municipios de Morelia (80,0%) y Curillo (76,4%) alcanzan coberturas éptimas,
mientras que otros como El Doncello (44,6%), Belén de los Andaquies (44,4%) y Albania
(39,6%) muestran niveles moderados. En contraste, Solita (21,2%), Cartagena del Chaira
(23,8%), El Paujil (24,7%) y Florencia (25,8%) registran los porcentajes mas bajos. Este
panorama refleja una baja adherencia a la vacunacion en poblacién masculina, lo que plantea el
desafio de reforzar las acciones educativas, la articulacion con instituciones educativas y las
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estrategias de busqueda activa para incrementar la aceptacion y el acceso a la vacuna del VPH
en los municipios con menor desempeio

Tabla N° 5. Consolidado dosis aplicadas de SR por municipios, Caqueta septiembre 2025.

TOTAL DOSIS POR
MUNICIPIO META APLICAD! ~ | APLICRS ~
ALBANIA 1.152 934 305 81%
BELEN DE LOS ANDAQUIES 2.464 1.989 511 81%
CARTAGENA DEL CHAIRA 7.641 4.038 3.603 53%
CURILLO 2.596 1.962 669 76%
EL DONCELLO 4.111 3.180 931 77%
EL PAUJIL 3.964 2.364 1.600 60%
FLORENCIA 32.861 23.848 9.066 73%
LA MONTANITA 4.176 2.160 2.016 52%
MILAN 2.428 1.600 828 66%
MORELIA 819 841 46 103%
PUERTO RICO 6.544 4.103 2.441 63%
SAN JOSE DEL FRAGUA 3.001 2.204 802 73%
SAN VICENTE DEL CAGUAN 14.065 11.678 2.602 83%
SOLANO 3.820 2.219 1.632 58%
SOLITA 1.953 1.306 647 67%
VALPARAISO 2.124 1.143 981 54%
TOTAL CAQUETA 70%

Fuente: sistemas de informacion PAI WEB

De acuerdo con la tabla No 5, El consolidado de dosis aplicadas de sarampion y rubéola en
Caqueta a corte de septiembre de 2025 muestra que, de una meta de 93.719 dosis, se han
aplicado 65.569, quedando pendientes 28,680, lo que representa un avance departamental del
70%. El unico municipio que supera la meta es Morelia (103%), mientras que los porcentajes
mas altos, aunque sin llegar al 100%, corresponden a San Vicente del Caguan (83%), Albania
(81%) y Belén de los Andaquies (80%). En contraste, los municipios con mayores rezagos son
Cartagena del Chaird y La Montafita (ambos con 52%), Valparaiso (54%), Solano (58%), El
Paujil (60%) y Puerto Rico (62%), todos por debajo del promedio departamental. Municipios
como Florencia (72%), ElI Doncello (77%), Curillo (75%) y San José del Fragua (73%) se
mantienen cercanos a la media. En conclusion, aunque el departamento logra un nivel aceptable
de avance general, persisten brechas significativas en varios territorios que requieren acciones
focalizadas para alcanzar la meta programatica nacional del 95%
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Imagen N° 2. Cobertura Vacunacion COVID-19 Caqueta septiembre 2025.
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Dwosis 2025: 1593

Corte de Informacidn: 30 de septiembre de 2025 acsmulado

Fuente: sistemas de informacion PAl WEB

De acuerdo con la imagen No 3, La cobertura de vacunacion contra la COVID-19 en Caqueta a
corte de septiembre de 2025 muestra un acumulado de 595.443 dosis aplicadas, distribuidas de
la siguiente manera: 233.116 primeras dosis y unicas, 228.583 segundas dosis, 92.288 dosis de
primer refuerzo, 21.695 de segundo refuerzo, 19.761 dosis adicionales y 1593 dosis aplicadas
durante 2025. Estos datos reflejan que el mayor avance se mantiene en el esquema primario
(primeras y segundas dosis), mientras que los refuerzos y dosis adicionales presentan
coberturas significativamente menores, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las
estrategias de captacion y sensibilizacién para garantizar la continuidad de los esquemas y la
proteccion sostenida de la poblacion frente al virus.

Grafica N° 8. Comparaciéon por municipios de la cobertura en Gestantes con biolégico
TDaP, en el departamento del Caqueta, septiembre 2025.
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Fuente: sistemas de informacion PAI WEB.
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De acuerdo con la grafica No 9, El analisis muestra la cobertura de vacunacion con TdaP
acelular en gestantes del departamento del Caqueta para septiembre de 2025, con un promedio
departamental de 71,1% evidenciando que unicamente 5 municipios estan por encimas de la

cobertura optima siendo

importante resaltar que se debe mejorar en

implementadas para aumentar estos porcentajes.

Florencia
Albania

Belen de Los Andaquies

Cartagena del Chaira
Curillo

ElDoncello

ELPaujil

La Montafiita

Milan

Morelia

Puerto Rico

San Jose del Fragua
San Vicente del Caguan
Solano

Solita

Valparaiso

72,9%
65,5%
62,3%
63,5%
56,6%

61,0%

52,2%

77,1%

73,8%
54,5%

74,3%  500,0%

las estrategias

Grafica No 5. Cobertura vacunacion contra fiebre amarilla

58,1%  331,8% LS00

[395%  115%
54,5%  466,7% INIAO0

68,1%  255,9%

También se abordd la importancia de la vacunacion contra la fiebre amarilla, destacando que,
para la fecha de septiembre, segun la poblacién susceptible, el grupo que presenta mayores
dificultades para alcanzar la meta de cobertura corresponde a los adultos mayores de 60 afos.

Cronograma lineamiento de intensificaciéon

JORNADA
NACIONAL DE
FORTALECIMIENTO

A LA VACUNACION

JORNADA

ENFOQUE

Del 15al 29 de
septiembre

Dia central 20 de
septiembre
Vacunatén nocturno 19
de septiembre VPH-FA

De 20 al 26 de octubre

Dia central 25

Vacunatén nocturno 24
de octubre

De 17 al 23 de
noviembre

Dia central 22
Vacunatén nocturno 21
de noviembre

Jornada dia 13 de
diciembre y vacunatén
12 diciembre

Dia central 13 de
diciembre
Vacunatén nocturno 12
diciembre

« Intensificacion estrategias masivas,
ampliar horario en todos los puntos de
vacunacidn, vacunacion casa a casa
entre otras.

e Enestas semanas se deben articular
acciones con el sector de educacion e
ICBF, toma de colegios e instituciones
del ICBF, asi mismo el Departamento
de la Prosperidad Social, agremiacion
de cafeteros, arroceros, entre otros
para lo cual se enviaran los puntos de
vacunacion intra y extramural.

«  Enfasis en vacunacién con VPH,
INFLUENZA, TOSFERINA, FIEBRE
AMARILLA(FA)
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Finalmente, se resalté la importancia de adherirse a las estrategias de fortalecimiento en
vacunacion, mencionando que en el mes de noviembre se llevara a cabo una jornada de
vacunaton nocturna el dia 21, y en diciembre el dia 12. Se hizo énfasis en la relevancia de la
participacion activa de todos los actores del sector salud para el éxito de estas actividades.
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COMPROMISOS PACTADOS

No.

Compromiso

Responsable

Fecha de entrega

1.

Reporte de notificaciones inmediatas al correo y a la
web

UNM

Inmediato

Envio RIPS antes del 20 de cada mes

UNM

20 c/mes

Reporte semanal segun lineamientos correo y web

UNM

Reporte Semanal

Cuadro de control a notificaciones inmediatas vy
semanal por parte de las UPGD y Ul

UNM

Reporte Semanal

Realizar notificacion de casos sospechosos de
Sarampién/Rubeola SR que cumplan con definicién
operativa segun protocolo del INS —Meta Caqueta 9
casos sospechosos notificados al sistema.

UPGD-UI

Vigencia 2025

Realizar los ajustes de los casos de APTR con error
en la clasificacion y el tratamiento.

UPGD

25/11/2025

Enviar por parte de las EAPB la ruta de toda de
muestras para el diagnéstico de TB (pruebas
moleculares, basiloscopia, cultivo al correo de
epidemiologia@caqueta.gov.co

EAPB

25/11/2025

Jorge Luis Herrera Romero

ENFERMERO
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