Barranquilla septiembre de 2025

INGENIERA
ILMA CECILIA PRASCA AYA

SUPERVISOR DEL CONTRATO
OFICINA DE SALUD PUBLICA

ASUNTO: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
ADELANTAR LAS ACCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DENTRO
DEL PROCESO DE FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN
EL DISTRITO DE BARRANQUILLA NO CD-11-2025-2604.

Me permito presentar a usted informe de gestion en virtud del contrato lo siguiente
correspondiente a Un séptimo pago a 30 de septiembre 2025

Obligacion Contractual Producto

Realizar investigaciones Durante este periodo realice investigaciones
epidemiologicas de campo — IEC para | epidemiologicas de campo — IEC para la

la recoleccion de datos primarios en los | recoleccion de datos primarios en los hogares o
hogares o lugares de trabajo de los lugares de trabajo de los pacientes, mediante
entrevistas o llamadas telefénicas de pacientes
diagnosticados en la plataforma SIVIGILA
Dengue Grave-Gestantes-Mortalidad por
Dengue.

pacientes, mediante entrevistas
detalladas a los contactos cercanos, la
identificacion de factores de riesgo en
la comunidad, y la evaluacion de
posibles cadenas de transmision, con el
objetivo de obtener informacion precisa
y oportuna que permita la toma de
decisiones en salud publica

Realizar busquedas activas 5 t t od i las BAI

oottt - : £ urante este periodo se realizaron las a

mshtuaonalii E;AI pdara |dfent|f|c(:jard diferentes UPGD del distrito de Barranquilla

€asos no notilicados de entermedades |, q yiante revision de historias clinicas y

bajo vigilancia, mediante la revision de verificacion de casos sean notificados

historias clinicas, la entrevista con el |correctamente en SIVIGILA

personal de salud, y la verificacion de dDura?tgte?te Peqoldo me reuni gon la referente
: L e estadisticas vitales a revisar base

que los casos |deqt!f|cados sean concordancia RUAF-DENGUE.

correctamente notificados en el Se realiza cronograma de capacitaciones y se

sistema SIVIGILA convoca a las diferentes IPS del distrito de

barranquilla para la realizacion de socializar

temas en vigilancia Epidemiolégica evento

dengue

Participar en la busqueda activa Durante este periodo participe en busqueda

comunitaria - BAC para detectar casos(activa comunitaria realizando las visitas de

no notificados de enfermedades de  [pacientes diagnosticados con dengue grave y

interés en salud publica (EISP), mortalidad por dengue en realizacion de

tamizajes en comunidades vulnerables, visitas

domiciliarias y la ejecucion de campafas de

sensibilizacién

mediante la realizacion de tamizajes
en comunidades vulnerables, visitas
domiciliarias y la ejecucion de
campafas de sensibilizacion




Acompafiar las asistencias técnicas a
las UPGD para garantizar el correcto
uso del sistema SIVIGILA y asegurar
que se cumplan los protocolos de
notificacion establecidos. También
incluye la participacién en la
capacitacion del personal asistencial y
administrativo de las UPGD

Durante este periodo acompafie a la
realizacibn de asistencias técnicas vy
capacitacion garantizando el uso correcto del
SIVIGILA y asegurar que se cumplan los
protocolos de notificacion establecidos al
personal médico y administrativos de las
diferentes UPGD del distrito de Barranquilla.

Realizar encuestas de caracterizacion
a nuevos operadores unidades
notificadoras UN — unidades
informadoras Ul, evaluando la
infraestructura y la capacidad de las
instituciones para realizar la
notificacion de eventos de interés en
salud publica (EISP)

Durante este periodo no se realizaron las
encuestas de caracterizacibn a nuevos
operadores unidades notificadoras UN —
unidades informadoras Ul con mas de 6
meses de silencio ante el sivigila se realizaran
en el siguiente semestre

Realice apoyo administrativo en la oficina de
salud publica en la creacion de carpetas para
el drive.

Asistir y participar activamente en las
capacitaciones y actualizaciones
dictadas por los niveles nacional e
institucional en temas de vigilancia
epidemioldgica

En este periodo asisti a capacitaciones virtuales
y actualizaciones dictadas por los niveles
nacional e institucional en temas de vigilancia
epidemiolégica

Durante este periodo asisti a capacitaciones en
la oficina de vigilancia epidemiologia de eventos
de interés en salud publica:

Durante este periodo asisti a SAR dengue para
revisar como esta el comportamiento del evento
Ante el distrito de barranquilla.

Durante este periodo participe en UA en
pacientes probables muerte por Dengue

Apoye en logistica de taller con el INS tema UA.

Elaborar informes técnicos que
recopilen los resultados de las
investigaciones epidemioldgicas, las
busquedas activas (BAl y BAC), y
demas actividades realizadas

Durante este periodo elabore las actas
correspondientes a las capacitaciones vy
asistencias técnicas de evento dengue de las
diferentes UPGD del distrito de barranquilla

Apoyar la implementacion de medidas
de control durante la aparicién de
brotes de enfermedades bajo
vigilancia, mediante la asistencia en la
recoleccion de muestras, el
aislamiento de casos sospechosos, y
la ejecucion de medidas preventivas
en la comunidad afectada

Durante este periodo estuve de disponibilidad
en el sistema de alerta temprana recopilando
las diferentes notificaciones de eventos de
interés en salud publica en la semana 38
epidemiolégica, Se realizaron monitoreos de
medios (7)

Participar en actividades de promocién
de la salud y educacion comunitaria,
sensibilizando a la poblacién sobre las
medidas preventivas para evitar la
propagacion de EISP

Durante este periodo participe en actividades
de promocion de la salud y educacion
comunitaria, sensibilizando a la poblacién sobre
las medidas preventivas para evitar contagio de
dengue

Brindar acompafamiento, participar
y/o asistir a reuniones, eventos,
actividades y mesas de trabajos para
fortalecer las actividades misionales
de la Secretaria Distrital de Salud

Durante este periodo asisti a reunién con
lideres del programa de vigilancia
epidemioldgica para revisar acciones de evento
Dengue Distrital de Salud




Las demas que le sean asignadas en
virtud de sus competencias, para el
alcance de las metas de los proyectos,
programas y el cumplimiento de los
fines misionales de la Secretaria
Distrital de Salud.

Durante este periodo, se realiza Vvisitas
semanales con las UPGD para realizar ajustes
de los diferentes eventos de interés en salud
publica segun semanas epidemioldgicas
Asisti a PMU partido Colombia Bolivia como
notificadora en el estadio metropolitano

Cordialmente,

Dayso Loper

Daysa Luz Lépez Hernandez
CC 32.834.655 Baranoa
Celular 3013904654

Vigilancia Epidemiolégica
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Codiga: MMGD-5-F-081
icta de Reunidn Vigilancia en Salud Publica

Fecha:

Septiembre Hora: Acta No. Asistentes: Daysa Lopez
2025

Lugar: Barrios distrito de barranquilla
Tipo de evento: Presencial
Tema: IEC evento dengue

fvo:
lograr cambios de comportamienta duradenos an la poblacidn gue contribuyan a la pravencién y conlnal
de |a enfermedad.

« fumentar el conocimiento y la comprensidn:
Informar a la comunidad sobre gué as el dengus, como e ransmite (& traves del
moadquita Aedes aegppli], sus sinlomas, los signos de alarma y la importancia de la
alencidn medica oporiuna.
Explicar &l ciclo de vida del mosquita v la necesidad de eliminar sus aiaderos.
= Promover la adopcion de practicas preventivas:
Fomentar la eiminaciin da ciaderos de mosquilos en y alredadar de los hogares, lugares
de Irabajo y espacios plblicos {ej. cambiar el agua de floreros y bebedenos de animales
frecusnismants, tapar racipienles de squa, desschar abjslos que puedan acumular
uah.
Promaver &l uso de métodas de praleccidn parsonal [repelentes, rapa adecuada,
mosouilercs).
Incentivar la parlicipacon activa de b comunidad en jormadas de recoleccdn de
insarvinles y impieza.
« Faortalecer la bisqueda de atencion médica:
Educar sabre la impariancia de no austomedicanse y buscar abencidn médica de inmediato
anbe la aparicidn de sinbamms de denguea.
Capacitar al personal de salud para la idenSficacidn temprana de casas, &l manejo dinico
adecuado v la viglancia apidemislogica.
«  Generar comesponsabilidad y compromiso social:
Fomentar la paftidpacitn comunilaria en la planificacién, implementacian y monilomes de
las actividades de control del dengue.
Promaver alianzas intersectanales para abordar el problema del dengue de manera
infepral.
«  Adaptar los mensajes y estrabegias:
Identificar |as necesidades, oeendas y normas sococulburales de b camunidad para
adaptar las mensajes de manaa slectiva.
Ulilizar diversos canales de comunicacdn {radio, belevisidn, redes sooales, aliches,
fallelos, charlas presenciales) para llegar a diferantes audiencias.
En resumen, la IEC en & contexta dal dengue busca empoderar a las persanas con el conacimisnta
las heramienlas necesarias para prolegerse a si mismas y a sus comunidades, pasando de |a simphe
concienciacion a b accidn efectiva y sostenida para prevenir la profferacion del mosguile v la
prapagacidn de la enfermedad.

En e=te perisdo se realizaron visilas de |[EC a casos da dengue grves y mortalidad por denpue anlos
diferenies barrios del distrba de barranguilla.

Sa dejan recomendacionas como

Busca atencion médica de inmediato:
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Acta de Reunidn Vigilancia en Salud Publica

= Mo te aufomediques. El dengue no Bene un falamienio especilics, pero & sencan médica
pporuna es fundamental pars manejr los sinlomas y prevenir complicaciones graves.
= ficude al centro de salud mas carcana. Es imporiants que un prafesional svakie us sinbamas y
dlermine & manejo adecuado.
2 Monitorea los signos de alanma:
Aungue los casos leves de dengue se pueden manejar an casa, a5 vilal estar slenio a os signos de
alarma, ya que indican una pasible complicacian y requieren atencian médica urpante. Estos incluyan:
Dodor abdominal intenso y continuo.
Vamitos persistentes (al menos 3 vecss en 24 horas).
Sangrado de mucosas [encias, nariz), o prasencia de sangre en los vomilos o heces.
Decaimients mayaor, somnolencia o irritabildad'inguistud.
Sensacion de debilidad o desmayos.
Piel fria y pegajosa.
Disminucion de la orina.
Dificultad para respirar.
Caida repentina de la temperatura corparal (cuanda la fisbre baja, pero te sienles peor).
Si presentas cualquiera de estos signos, acede de inmediato a un servicio de urgencias.
1. Manejo en casa (si ol médico lo indica):
Si el médico dabermina que pusdes ser mansjpda en casa, sigue asias recomeandaciones:
= Hidratacion abundante: Bebe muchos liguides para prevenir la deshidratacion, Pueden ser
agua, sueras de rehidratacidn oral, jugos nalurales [no muy azucarados) o sopas. Es uno da los
cuidadas mas imporianies.
= Reposa: Descansa lo suficenbs.
- Cﬂ'bh'ul: la fiebre y el dodor:
U=a dnicamente Paracetamol {Acetaminofén) para b fisbre y o dolor, siguiendo as
dosis ndicadas por fu médica.
Evita a toda costa la aspirina [dcido acetilsalicilicol, el ibuprofenoc y otros
antiinflamatorios no esteroidecs (AINEs), ya que pueden aumeniar el resgo de
hemorragias.
Pusdes usar pafios himedos o fomar bafios con agua fibia para ayudar a bajar la fisbe.
- P'mlngla los demas de las picaduras:
Duerme bajo un mosquiters para evilar que los mosquites te piquen y pesdan transmilie
el wirus a piras parsonas.
U=a repelents de mosquilos, espacialmeante durante «f dia que es cuando el mosguile
Aeges apgypd esid mas aclva.
L= ropa gue cubra la mayor parfe de b cuempo (mangas langas y panialones angos).
Mantén las puerias y ventanas cerradas o con mallas profecioras.
«  Elimina crisderos de maosguitos:
Reavisa y aimina cuakquier recipienbs gue pusda acumular agua dentro y alrededor de b
casa (floreros, lantas, botelas, platos de macetas, bebederos de animales).
Cambia el agua de los floreros y bebedercs de animales diaramentes.
Tapa adecuadamante los angues y redpientes que almacenan agua.
Mantén tu patio limpio y libre de abjetos inserdbles gue pusdan acumular agua.
4. Seguimiento miadicoc
= Asisis 2 iodas s cilas de cantrol qus b ndigue sl médica.
= Mide y ancta tu lemperatura regularmenbs para levar mn ragisia.
Recusrda que b prewencdn es dave. En Baranguila, con el clima y la presencia del mosguilo, es
fundameantal manfensar las medidas de conirol dal vectar de forma constants para evilar la proliferscon
il dengue.
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Doqso Lopez

Representante Secrefaria Distrital de Salud Representante de la Institucidn



Asistentes Cargo Entidad

Firma
Daysa Lopes: Técnico operativo Scorctaria  Distrital  do
ysa Lope pe Salud
N

Enfermero  jefe o referente de CEM B "E

vigilancia — SIVIGILA

Oscar Castillo

Objetivo:
Fealizar Basqueda Activa Institucional (BAI de Eventos de Interés en Salud Pablica (EISP).

Revisar registros fisicos o magnéticos que permitan evidenciar s1 se atendio o conocio algin diagnostico que cumpla la
definicion de un evento de interés en salud pablica

Desarrollo

Por ser Umidad Primana Generadora de Datos (UPGD) se realiza BAI de forma tnmestral en la institucion Coomeva
Emerzencias medicas { CEM )

La BAL, es la estrategia para la deteccion de casos de EISP que por cualquer razon no fueron notificados o ingresados al

sistema de vipilancia en salud publica

El luncs, 29 de abnl de 2025, sc envia soliotud de formato BAL diligenciado con la informacion del trimestre 1-2025
{cner, febrero v marzo) de los EISP atendidos en |a institucion,
Se realiza BAl tnmestralmente mediante la revision de registros fisicos o magnéticos ¢n ¢l modulo del aplicative SIVIGILA

denominado SIANIESP, que facilita ¢l proceso en las instituciones a partir de los Registros Individual de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS) que estan sistematizados.,

Se consolida la informacion en ¢l archive Excel. Anexo 01 Formatos BAL

Se establece fecha de entrega Formatos BAI diligenciado 29/04/2025, teniendo en cuenta gue se debe enviar al referente de
la Secretaria de Salud para revision v consolidacion.

Se realiza seguimiento via telefonica el dia 02 de mayo de 2025 a CEM para dar cumplimiento al compromiso de la BAI
trimestre [-2025,

A continuacion, en la siguiente pagina se describen los hallozgos de la BAIL tnmestre 1-2025 (enero, febrero v marzo) de los
EISP.

Total, de diagnisticos encontrados relacionados con EISP: los cuales se anexan v se organizan ¢n el archivo Excel, Anexo
01 Formatos BAL con ¢l fin de confirmar o descartar.

Nombre responsable de notificacién: Osecar Castillo
Telefono: 3014772646

Correo: oscard castillof@coomeva.com.co
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Acta de Blsqueda Activa Institucional - BAI

Tipo de BAl realizada Transmisibles: X No transmisibles: X

Fuente utilizada RIPS: X EEVV: Laboratorio: HC:
(RIPS-Registros Individuales de Prestacion de Servicios. EEVV. isti Vitales, HC-Histori
Clinicas).

Total, de RIPS procesados: 673

Total, de RIPS encontrados con diagnésticos relacionados con EISP: 3190
Total, de diagnésticos encontrados relacionados con EISP:

Transmisibles:

[
%

No transmisibles:

w
(=3
© ‘

Numero de Historias Clinicas Revisadas:
Numero de EISP encontrados:

Eventos notificados previamente al SIVIGILA:
Numero de casos con muestra:

Velar porque ¢l sistema a la vigilancia sca

el piblicn oot B s | Permanceeo Osear Castillo

y haciendo gestion con la ficha correspondicnte.
Por  Compromisos  Institucionales  entre
Scerctaria Distrital de Salud y la UPGD, sc
establece fecha de envio de futuras BAI los 25

de cada mes siguiente al mes terminado.
Anexo 01 Formatos BAL Mensual Daysa Lopez

Mensual Oscar Castillo

Visita programada si a la fecha no se ha recibido

¢l Formatos BAI diligenciado, Aensusl DaymLopez




Asistentes Cargo Entidad

Firma
Davsa Lé Técnic . Secretaria  Distntal  de m
vsa Lopex éenico operative Salud w
¥l

Enfermero jefe o referente de | CLINICA ABATON 1PS ""1';’4/

Wendy Martinez vigilancia - SIVIGILA SAS

Objetivo:
Realizar Busqueda Activa Institucional { BAL) de Eventos de Interés en Salud Pablica (EISP),

Revisar registros fisicos o magnéticos que permitan evidenciar si se atendié o conocid algin diagnostico que cumpla la
definicion de un evento de interés en salud pablica

Desarrollo

Por ser Unidad Primania Generadora de Datos (UPGD) se realiza BAI de forma tnmestral en la institucion { CLINICA
ABATON )

La BAI, es la estrategia para la deteccion de casos de EISP que por cualquier mzon no fueron notificados o ingresados al
sistemna de vigilancia en salud piblica

El lunes, 29 de abnl de 2025, se envia solicitud de formato BAI; diligenciado con la informacion del trimestre 1-2025
{encro, febrero v marzo) de los EISP atendidos en la institucion,

Se realiza BAl tnmestralmente mediante la revision de registros fisicos o magnéticos en el modulo del aplicativo SIVIGILA
denominado SIANIESP, que facilita ¢l proceso en las instituciones a partir de los Registros Individual de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS) que estin sistematizados.

Se consolida la informacion en el archivo Excel, Anexo 01 Formatos BAIL

Se establece fecha de entrega Formatos BAI diligenciado 29/04/2025, teniendo en cuenta que se debe enviar al referente de
la Sccretaria de Salud para revision v consolidacion.

S¢ realiza segwimiento via telefonica el dia 02 de mayo de 2025 a CLINICA ABATON para dar cumplimiento al
compromiso de la BAI trimestre [-2025,

A continuacion, cn la ssgmente pagina sc describen los hallazgos de la BAI tnmestre 1-20235 {encro, febrero y marzo) de los
EISP.

Total, de diagnosticos encontrados relacionados con EISP: los cuales se anexan v se organizan cn el archivo Excel, Ancxo
01 Formatos BAL con el fin de confirmar o descartar.

Nombre responsable de nofificacion: Wendy Martinez

Teléfono: 3128974070
Correo: saludpublicaiclinicasbaton com
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Acta de Buasqueda Activa Institucional - BAI

Tipo de BAl realizada Transmisibles: X

Fuente utilizada RIPS: X

EEVV:

No transmisibles: X

Laboratorio:

HC:

(RIPS-Registros Individuales de Prestacidn de Servicios, EEVV-Estadisticas Vitales, HC-Historias

Clinicas).

Total, de RIPS procesados:

Total, de RIPS encontrados con diagnosticos relacionados con EISP:
Total, de diagnésticos encontrados relacionados con EISP:

Transmisibles:
No transmisibles:

Numero de Historias Clinicas Revisadas:

Numero de EISP encontrados:

Eventos notificados previamente al SIVIGILA:

Numero de casos con muestra:

Velar porque el sistema a la vigilancia sca
sensible, al conocer un evento de interés en

N lw
w|o
Wi

8s

¢l Formatos BAl diligenciado,

D, o 4 artine;
salud publica, notificandolo de forma inmediata Prmanents Wendy Martinez
v haciendo gestion con la ficha correspondiente.

Por Compromisos Institucionales  entre

Secrctaria Distrital de Salud y la UPGD, se ’ P
estableee fecha de envio de futuras BAI los 25 Mensual Weady Martinez
de cada mes siguiente al mes terminado.

Ancxo 01 Formatos BAL Mensual Daysa Lopez
Visita programada si a la fecha no se ha recibido Mensual - —




Lugar: Oficina de vigilancia Epidemiolégica
Tipo de evento: presencial
Tema: Concordancia RUAF-DENGUE

Objetivo: Es que los fallecidos por dengue detectados en Ruaf esten notificados como fallecides en

Sivigila De cumplir con Is definicion de caso del evento Para que los dos sistemas de informacion estén
al 100 %De concordancia Con los casos

Siendo las 10:30 am me reuno con |a referente de RUAF-apoyo Dengue. pars verificar la concordancia
RUAF-DENGUE.

Se evidencia que en |s plstsforma RUAF hay 7 fallecides en el distrito, de los cusles
4 son de barranquilla y 3 de otros municipios

Tipo Docy » | Nimero C ~ | Primer Nc ~ | Segundo ! » | Primer Ap v |Segundo / ~
CEDULADEC 1001915492 CAMILO ANDRES PONCE VEGA
CEDULADEC 8716684 ALFREDO  RAFAEL DIAZ MEJIA
CEDULADEC 1143157413 VIVIANA  MARCELA PESTANA  ARABIA
CEDULADEC 1140824647 ATENA MARIA ROBLEDO MEZA

Tipo Docu » | NUmero C ~ | Primer Nc ~ | Segundo ! ~ | Primer Ap ~ | Segundo / ~

TARJETADE | 1046345649 LAURIS SOFIA SALAS GOMEZ
CEDULADEC 3772003 FRANCISCO SILVA GOMEZ
CEDULADEC 22422543 EVA ESTHER ACOSTA CAMACHO

Todos los casos 580 estdn notificados en sivigila hasta la semana Epidemioldgica correspondiente
Pendiente por UA, Emperatriz Esther Pérez Gutiérrez tiene fecha el dia 2 de julio 2:00 pm del 2025
Queda por programar Atenea Maria Robledo Meza

Dayso Lopez

Representante Secretaria Distrital de Salud




TIPO DE CAPACITACION | - | NOMBRE REFERENCIA ~| TEMATICA - | POBLACION & INTERVE - sFACILITADDR - FECHA -1 HORA, —|ESTADD ACTIVIDAI - | W' ASISTENTES - | OBSERVACIONES

PROTOCOLO EN
CEM WIGILANCIA TALENTO HUMANO EN
PRESENCIAL EPIDEMIOLOGICA SALUD EQUIPO DENGLE T02025 08:30am EJECLTADA L
PROTOCOLO EN
CEHOS AN WIGILANCIA TALENTOHUMAND EN
PRESENCIAL EPIDEMIOLOGICA SaLuD EQUIPO DENGLE 072025 08:30am
PROTOCOLO EN
CEHOSAM WIGILANCIA TALENTO HUMAND EN
PRESENCIAL EPIDEMIOLOGICA SALUD EQUIPO DENGLE J0R2025 7308 m.
PROTOCOLO EN
WIGILANCIA TALENTOHUMAND EN
PRESENCIAL CLINICA 4BATON EPIDEMIOLOGICA SaLUD EQUIPO DENGLE 0402025 7.30 am EJECUTADA 33
PROTOCOLO EN
WIGILANCIA TALENTO HUMAND EN
PRESENCIAL AMI EPIDEMIOLOGICA SALUD EQUIPO DENGUE 4p0E2025 7.00p. m. EJECUTADA v
PROTOCOLO EN
WIGILANCIA TALENTOHUMAND EN
PRESENCIAL IPS DISAk& EPIDEMIOLOGICA SaLUD EQUIPO DENGLE 02025 830 m EJECUTADA 36
PROTOCOLO EN
WIGILANCIA TALENTO HUMAND EN
PRESENCIAL COVE DENGLE EPIDEMIOLOGICA SALUD EQUIPO DENGLE 402025 830 & m. EJECUTADA 50
PROTOCOLO EN
WIGILANCIA TALENTOHUMAND EN
PRESENCIAL LABORATORIO PASTELIR EPIDEMIOLOGICA SaLUD EQUIPO DENGLE 100972025 200p. m EJECUTADA 36
PROTOCOLOEN
WIGILANCIA TALENTO HUMAND EN
PRESENCIAL IPS PEREZ RADIOLOGO EPIDEMIOLOGICA SaLUD EQUIPO DENGLE TR0X2025 .00 am EJECUTADA 22
PROTOCOLO EN
WVIGILANCLA TaLENTOHUMAND EN
PRESENCIAL CLINICA SAN IGNACIO EPIDEMIOLOGICA SaLUD EQUIPO DENGLE 17I0¥2025 08.00 am EJECUTADA L3
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CODIGD: MM-GD-55-F082
ACTA DE VISITA OFICINA SALUD PUBLICA

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

FARTICIPANTES
No. Nombre Dependencia Cargo
1 Daysa Lopez ‘igilancia Epidemioldgica Técnico de Apoyo
DESARROLLO DE LA VISITA

Una basgueda activa comunitaria de dengue es una estrategia de salud pablica muy importante para
contralar y prevenir esta enfermedad. Basicamente, se trata de involucrar a la comunidad, o sea, a las
personas que viven en un area determinada, para que participen activamente en la identificacion y
eliminacion de los criaderos del mosquito Aedes oegypti, que es el que transmite el dengue.
Piensa en esto como un trabajo en equipo entre los profesionales de la salud v la gente del barrio. En lugar
de gue solo el personal de salud vaya a las casas a buscar criaderos, se capacita a miembros de la comunidad
[wecinos, lideres locales, voluntarios) para que ellos mismos realicen esta tarea.
Agui te explico un poco mas en detalle qué implica:
Capacitacion: & los miembros de la comunidad se les ensefia a identificar donde se cria el mosquito
[agua estancada en recipientes como llantas, botellas, floreros, tanques de agua sin tapa, etc.) y
como eliminarlos o hacerles un manejo adecuado.
Visitas domiciliarias: Los brigadistas comunitarios (asi se les suele llamar) visitan las casas de su
vecindario, explican a los residentes sobre el dengue y como prevenirlo, y revisan si hay recipientes
con agua que puedan servir de criadero.
Eliminacion de criaderos: 5i encuentran criaderos, les ensefian a los duefios de casa como
eliminarlos (tapar tangues, botar agua de recipientes en desuso, poner arena en floreros, etc.). A
veces, si es posible, los mismos brigadistas ayudan a eliminar los criaderos.
Educacion y sensibilizacion: Es una oportunidad para educar a la comunidad sobre la importancia de
mantener sus entornos limpios y libres de agua estancada, y sobre los sintomas del dengue para que
busquen atencidn medica a tiempo.
Motificacion: 5i en alguna casa encuentran muchos criaderos o si hay personas con sintomas de
dengue, suelen notificar a las autoridades de salud para que se tomen medidas adicionales.
£ Por qué es tan efectiva?
1. Mayor cobertura: Al involucrar a mas personas, se puede llegar a mas casas y rincones que guizas el
persenal de salud no alcanzaria solo.
2. Conocimiento local: Los miembros de la comunidad conocen su barria, saben donde es mas
probable que se acumule agua y tienen mas facilidad para hablar con sus vecinos.
3. Empoderamiento: La gente se siente mas duefia de |a solucion y mas comprometida con la
prevencion del dengue en su propio entorno.
4. Sostenibilidad: 31 la comunidad se acostumbra a hacer estas acciones de forma regular, la
prevencion se vuelve algo continuo y no solo una campana puntual.
En resumen, es una forma de sumar fuerzas para ganarle al mosguito del dengue, haciendo que |a propia
comunidad sea protagonista en la lucha contra la enfermedad. |Es una estrategia muy inteligente y
necesarial

Dysa Loper

REPRESENTAMTE DE LA SECRETARIA REPRESENTAMTE DE LA INSTITUCION
DISTRITAL DE SALUD
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MUNERLC DE PERSUNAS ASINTENTES: SiF
AHHDALIDAL: FRESENCIAL AUDITCRR Y
ADELITA DE CHAR TEMA: COVE PROTOEOOKLAY EN VIGILANCTLA
EFIDEMITHL.OGICA EVENTD DENGUE
ABIETIVO: Proporcionar al Personal Asisicaciol, Equipns de vigilancia epidemioligics comunidades v otros
acsores relevames ke conacimmienios y habilidades necesanos pam prevenir, dizgnesic e y iratar el dengue de
manerm fectiva, msl cone para gestiosar v controlar ke brotes de ess enfemsedad virl suremitidn por el masquito
Aedes negypin

El canve em dengue busca alcasear varios objetivos chaves, tabes comn:
1. Prevenciim del dengue:

»  Educariin sobre las medides de conirol: st s ls comemidades y o bos prodesiosnles de |a salud sohre la
impomancia de elinisar eriadesos de mosgaios, como recipientes <on e estancade, y [nmilizacion de
métodus de protecciin persamal, come el uso de repelenies y mosquitenos.

»  Prosnacion de la higiene: Ensefar pricticas de saneamieren ambienal v el masejo sdecundo de desechos
para eviear s proliferacion de mosguitos,

I DMagmbstion iemprans y protlsa:

»  Copocitaciin en los signos v siniomos del desgpee: Iestnuir a bos profesioneles de salud oo la idestificscitin
tempramn de los sintoomas, comes fichne, dolor de cabesm, dolor detris de los sjos. dolor svscular, eupeiin
<ulimnes, eic., pam una ripida imervencion,

o Usode pruchas de dingndstioo: Capacitar sobre el uso adecundo de pruchas ripidos para detertar |a
infisceiim, como |ns pruchas seroldgicas o de amigenos.

A T rarsmibe nio sdesumdo:

»  Mangjo clinico de pacientes: Capacitr o los miédicos, enfermeros y oircs profesionnbes de la salud sobre o
ratemiento mdevuadn de los paciemes con dengue, enfocindose en la rehidmtackim coml € inrevenasa pam
eevenir la deshidmiaciin v ¢ shock.

»  Deteccida y nango de compliceciones: Esehar conwo idemifienr casos graves de desgue, comn el dengue
hemornigice ¥ el dengue con shock, v proporcionss los protocelos pem =a mancio sdecumsdo, coma la
administrocion de laquidos v la monitonzacién irensiva,

4 Giestiin de hrotes:

»  Mangjo v respasesta anie epidemias. Entresar a los equipes de salud plblics es cimi coordinar una
respisin ripida v efectiva ante un brote de desgue, ineluyeds ks implem estacids de medidas de conrol
veesanial, & mositoren epidemioldgics v la comenicaciin efectiva con ls poblocide

»  Caspafies de sensibilincion y edecacion piblicn: Copacitar s bideres commitarios y arganizciones locales
e ln promockim de medidas preventivas desere de las commemidades nfecades

5 Fortaleckmiento de b capacidad de los sisiemas de salua:
»  Dpuemimcids de recursos: Asegurar gee los prodesionales de |a salud sepan como monejar bos mecursoes

dispomibles, como bos suministros médicos v les wnidodes de atencitn, pars manejar de manera efectiva los
i de dengue
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mara desectar hrotes lemprmnes ¥ prevenin ln propagaciin.

4 Introdsclin

Indicsdores tabdero de comtral

canal endémice del eventn dengue @ senaana 52 del 2004, disirite de barranguilla

rm-l endémice del evenin dengue a semana 34 del 2025, distrite de barranguilla
idem lolégpien 30, 1 de Barranguilla, 2025 informe del evesto

Generalidades del dmgue

Manlfestaciones clindeas de acuerdo con la gravedsd de la enfermsedsd

Ficha cpldemiobighen 21023258

Defimickén de caso

Clasifienchin del desgue

Tipo de ajusie del case

Tipo de ajusie

Aldgoritmi de diggnastics

bienelin v envio de muesives pars Denguc

Embalaje de mucsiras pars Desgue

Acciones de viglancla

FEFEL LS LTRSS

FROGEAMA PARA LA PREVENCION, MANEIO) Y CONTROL DEL DENGUE

INTRODUCCION
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»  Vigilancia epidemicksgica: Instmuir en | implemenioion de ssiemas de monisoneo v seguimicneo de casos

Se micin potivided a las 059030 wm com el equipo del Persomal Asistencial, Equipos de vigilancin epldemiobigica
cemumldades ¥ otros actores relevantes de las distinins UPGD del distigo de Bamanguilla por pane de las
profesionales Mayra Escaf y Emilia Elivin del programa ETV Dengue de lo oficina de Yigilancio Epidensioligica
o sabad pidblica seoretarin de Salud disiriial de Barranquilla para lo socialimeidn de los temas o i
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA/ LISTADO DE ASISTENCIA
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FECHA: IS 225
MUMERL DE PERSUINAS ARISTENTER: 36
HHFBALIDAL: FRESE
LABORATORIO PAST

AL Y VIRTUAL

TEMA: FROTO A¥ EM WIGILANCIA
EFIDEMIOL O A EVEN T DENGL

OHRIETIVO: Proporeionar  los Coordinsdors Médicos, Personal Asistencial, Equipes de vigilancia
epidemioligica commumidades v oros sciores relevantes |os conocimicnem v bahilidodes nocesarios para prevenr,
dizgmosticsr v iratar ¢l desgue de masera efectivn, asl como par gestionar ¥ contmolar los hroses de esia
exdermadad viral rassnsitide por & mosgatn Asdes mgypii.

La capacitackin e dengue busen sleasear varios ohjeslvos claves, tabes comn:

L Preveneiin del dengee:

«  Bducscitn sohre lis medidos de control: Instnair o las comunidades v o los profesionales de 1o salud sohre
|s imponancia de eliminar cnadems de mosguiscs, como Tecipienies con g estancode, v |a wtilizcin de
mésodes de proteccidn personal, comao & uss de repelenes y mosquiteres

= Promocide de la higiene: Ensefar privcicss de saneamienin ssbieninl v el namejo ndevuado de desechos
para eviter In proliferscion de ncegeinm.

1. IMagnistien fenEpramo v preciss:

»  Copaciiaciin en los signos y sinmmas del dengue: Insinaer o bos profesionnl e de sabed en la idemificocion
teznprana de ks sitomas, coma fsehre, dolor de cobexa, dolor denis de los ojos, dolor musoslar, engpeiin
cathingn, e, para una ripeda intervenci G

= Lisode prachas de diagnistico: Capaciiar sobre < use sdeomdo de prechis nipedas para deteciar o
infieceitn, comn las prechas seroddgices o de aniigenos.

A Tratnnsdewio adecasdn:

= Mmmejo clinico de pocienics: Capocinar a los médicos, enfeniencs v owros profesimales de s salud sobne el
tratmmicmeo adecuado de ke pacienies con dengue, enfocdsdose en lo rehidmmzcion aral ¢ imsovenoss para
prevenir |a deshidraincion y el shock.

v Deteccitn v manejo de complicociones: Ersellar odmo identificar ceeos graves de dengae, como el dengue
hemermigion v el dengue con shock, v proponciosar les protnoolos para su mscjo adecunds, coma la
sdmimisirmcke de liquidos y ls monsonzseidn inieesiva,

4. Coestldn de Broves:

»  Mlmmcjn v respuesia ante epidemies: Entrenar a los squipos de sahed pablics en come coondings una
respuest rapida v efectiva mee un broce de dergee, inchevendo la implemenacion de medidas de comral
vertonial, el moniioren spdemioigicn v la commmicnciin efectva con o poblacitn.

«  Compaios de sessibilizacitn v educscion piblica: Capecitor o lderes comunitanos y organizaciones
Incales en s promociis de medidas prevestivas dessre de las comemidades nfecads

5. Fertalecimbenin de la capacidad de ks sist e salmid:

«  Cipaimizaciin de recarsns: Asegurar que los profesionales de la sabed sepan coomo mangjar los recursog
disponible, oo s suminisaros médicos y lns waidades de atencide, parn manejer de maners efeciva los
casis de desges.
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v Vigileein epidemioligica: lestruir em la impl wom dee i e v seg de casos
fars deteztar brcsss lempranas ¥ prevenir |3 propagacion
S inicia actividad a las 02:0H poa oom 2] eguips de Coor li M loes, B | Aslstencial, Equipes da

vigilanela cpideminligicn comusbdades v ofros aciores relevamtes de loboraorie Pasteur del disnso de
Harranquilla por parte de la profesional Ensilio Elitin v Devsa Lopex Técnico de apoyo del progroma ETVY Desgee
de |n aficiea de Vigilanciz en salud plblica secretarin de Solud distrital de Barmanguills pars b socializecion dz
lioes genaas o iratar:

Imtrnduceldn

canal endémicn del eveste demgue & semana 52 del 2024, distrive de barranguilla
canal endémicn del cvesto desgue & semana 35 del 2025, distrieo de barrasgquilla
Semana epbdembsdigica 35 Disirito de Barronguilla, 2025 inlermee del cvents
Generalidades del dengse

Mankfestael limlcas de da con b gravedad de ks enfermedad

Ficha epldembsligica 218220580

Definiciin de easo

Clasifieaciin del dengue

Tipo de ajusie del cass

Tipa de ajusie

Adgoritma de dingnasiben

i¥hrencidn v emvio de mucsiras pars Dengue

Embalaje de muesiras para Dengue

Actlomes de vigilaneia

LE- N K X KRN X N N

PROGRAMA PARA LA PREVENCION, MANEN) ¥ CONTROL DEL DENGUE

INTRODUCCION
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA/ LISTADO DE ASISTENCIA
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FECHA: 1608/ 225

HMUMERD DE PERSUOMNAS ASISTENT {1}
AHFDALIDAD: FRESENCIAL IFS PEREX
RADHH.OGOS TEMA: FROTOC LR EM WEGTLANCTA
EFIMEMIGLOGICA EVENTO DENGUE

CHEIETIY Oz Proporcionar a los Coordinsdores Médicos, Personal Asistencial, Equipes de vigilancia
epidenuinligica comunidades v oiros sciores relevantes los conocimicnios v bahilidodes necesarios para prevesir,
disgmosticr y iratar el desgue de masera efectiva, asl como par gestionar ¥ conirolar los hroes de esia
endermedad viml rassnadtida por el mosgaio Acdes pxgypli.

La capschinckn e dengue busen sleasenr varios objetivos claves, tales comin:

L. Prevenclin del dengse:

v Bducazion sohre las medidog de conorol: Instner o las idades v a los prof les dbe ln salud sohre
| iy cia e eli lerns de mequines, como Tecipéenies con gpm esmnends, v 1a enilizcidn de
mizndos de protecciin personal, como & uso de repelemes ¥ mosquiteros

«  Promocde de ls higiene: Ensehar prictices de ks | v el manjo od I de desechos

arm evitar |o proliferscion de nuosgeisoes.
L. iagnistin enspramo ¥ precise:

»  Copaciaciin en los signos y sinmmas del dengue: Instnair o bos profesionnles de sabad en bz idemifieocion
iemprana de ks sitomas, como flehne, dolor de cobea, dolor denis de bos ojos, dolor musoalar, enepeidn
outfingn, eic., ure uns rigads inlervenzisn.

= Lso de prachas de diagnistico: Cepaciiar sobre o use sdeosdo de prsches rhpedas pars deteciar o
infieceitn, como las prechas senoddgices o de anikgenos.

A Tratnndemin ndecasdn:

»  Mamejo climico de pocienics: Capocitar a los médicos, enfenuercs v orns profesiomales de s salud sobre g1
tratnmicso adecuade de bos packenies con dengue, enfocdadose en |o rehidrmacidn oral & para
prevenir |a deshidraincion y el shock.

= Deteceim ¥ manck de complicnciones: Ensellar cimo keniificar ¢isos graves de denpae, como el dengue
hemoemigico v el dengue con shock, y proponcionar los protooodos para su msscjo adecundo, comao la
mdministmoiim de liquidos y la moamonzeciin iniessiva,

4. Gestldn de brotes:

= Mlmmecjo y respuesia ante epidemies: Estrenar a los equipos de sabed pablics en come coondings una
respucsia rapida ¥ efectiva mee un brote de denpee, inclavendo la mplememaciin de medidas de comral
verinnial, &l moniionen epidemioldgicn v la commmicocion efectiva con |o poblaciin.

«  Compaios de semsibilizaciin v educscion piblica: Capacitor o lideres comunitenos y or ganizaciones
Incales: en la promocide de medidas preveniivas dessre de las convesidades ofectades

5. Far o e ln capacidad de bes sish e salwi:

v Ciptimizackin de recersns: Asegurar que los profesionales de la sabad sepan como mancjar los recursos
",

nonibles, comn los sumi medicos y lns mmidades de atencide, pam manejar de manera efioctiva los
s e demgee.
Jusara o s ekl Diesind da D s o e datna can s Ly B “ Facia da Agikaciie: (TUNGY
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= Vigilemein epidemnioliigica: lesanuir e la impl acson de 5i de v segi e casos
I'u.rﬂ d hm T :‘. ¥ i I'I'I zith
S inicia actividad o las O8:00 am con el equipo de Cosrdimad M, F Asistemcial, Equiges da

vigilane s epdidemdoligics cemunldades v otras actores relovamtes de la Ips Merer Badidloges del disiring de
Barranquilla por parte de la profesional Ensilio Elfin v Deyvsa Lopes Téznico de apoyo dell progromas E TV Desgee
de ln oficiza de Vigilancia en salud pdblica secretarin de Salud disrieal de Bamanguills pars la socializecion de
b e o iratar:

Algoritme de diagnasticn

{¥brenchin v emvin de mucsiras parn Dengue
Embalaje de mucsiras para Dengue
Actlomes de vigllanela

+  Imtroducelin

4+ canal endimicn del cvests despue & semana 52 del 2024, disivite de barranguilla
4+ canal endémicn del cvesin demgue s semana 32 del 228, disivito de barrasguilla
+ Semana epbdembsligics 35 Disirico de Barranguills, 2025 isferme del events

+  Generalidades del dengse

+ Manklestai limicas de o con b gravedad de ks enfermedad

4+ Ficha cpbdemisligica 218220580

4+ Definickin de caso

+ Clasiieaciin del dengue

+ Tips de ajusic del case

4+ Tipa de ajusic

*

*

+*

+

PROGRAMA PARA LA PREVENCION, MANEND ¥ CONTROL DEL DENGLUE

£
z INTRODUCCION
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FECHA: 1704/ 2025
MUMERD DE PERSUNAS ASISTENTES: 16
MHFDALIDAL: FREESENCIAL CLINICA SAN
HNACTO TEMA: FROTOCOLO Ex WIGILANCLA
EFIDEMICHLOGICA EVENTO DENGUE
(HLIETIV(: Proporcionar & los Coordinsdors Médioos, Personal Asistencial, Equipes de vigilancia
epidensioligica commumdades v oiros sciores relevantes los conocimientos v babilidodes necesarios pars prevesr,
disgmosticsr y iratar ¢l desgue de masers efectivn, asl como pare gestionar v controlar los broses de esin
endermedad viml rassnaitida por ol nwosguito Acdes gy

La capachiinckén om dengue busen slcamenr varios ohjetivos claves, tabes comn:

1. Prevenclin del dengse:

= Educacion sohre lis medidns e conorel: Instnsir o s idades v a los prod, les de o salud sehre
| iy cia de eli lesus de mosquises, como recipienies Con i estancoda, v lawilizaciim de
mistdos de proteccion personal, coma o uso de repelemes y mosquitenos

»  Promocidm de |2 higiene: Ensehar prictices de saneansienin smbieninl v ¢l nmonejo sdecmdn de desechos

nara eviter ln proliferscion de moageise.

2. [Magndstben tenupramo v precis:

= Copaciacion en los signos y sintomas del dengue: Insinair o bos profesionnles de sabad en la idemificociin
iemnpmnd de ks siomas, como fehne, dolor de cobeza, dolor detnis de bos ojos, delor musoalar, engpeiin
catlingn, efc., jura una rigads inlervension

= Uso de prechas de diagnisticn: Cepacitar sobre & uso sdeomdo de prsches ripadas pars detecier o
infizceidn, coms las prechas seroldgices o de anilgenos.

3 Tratamsdesto adecasdn:

»  Mmcjo clinico de pocienics: Capocitar a los médicos, enfenercs v oiros profesionales de [a salud sobe el
tratmmi o adecuado de ks pacienies con dengue, enfocisdose en lo rehidmscitn ol e pan
prevenir |a deshidraincion y el shock.

= Deteccitn v manejo de complicociones: Erseilar odeno idenitficar crsos grnves de dengee, como el dengue
hemscamigicn v el dengue con shock, y proporciosar los protncodos para su masejo adecundo, como la
sdministraciie de liquidos ¥ la monRonzeciin inlessiva,

4. Gestlin de brotes:

«  Mumcjo y respuesia ante epidemies: Entrenar 2 los equipos de s shed piblics en comoe coording une
respuest ripids ¥ efectiva mmse un brote de dengee, inchavendo la msplemenmacitn de medidas de conmral
vertorial, el monitonen epidemisligion v la commmicncion efectiva con o poblackin.

= Compaias de sensibilizacks v educecion piblica: Capacitar o lideres comunitanios y organizackmes
Incales en la promociin de medidas preventivas desere de las convesidades nfecades

5. Farcalecimbentn de s capac] dad de e shstenas de saled:

- l:ptlmlmmn die rearsns: Asegurar que los profesionales de la sabad sepan odeno manejar ks recursos

ibles, coma los sumi medicos y lns umidades de atencide, pam manejar de maners efectiva los
msmded.mgm.
Ao & b Alcakd s D de B i o o EMEH F L can i Ly 68 ] Facha s Agobacie: {EaITEDEE
Duxa p b policm o wgarcad den e 6 zama o Bcamae: con U Ly 38 Verida: 31
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«  Vigilezcis epidemioligica: Iestnuir em la impl wm de gi de Y i e cazos
pars d hrates v irlag amcitn

Sz inicia J.CII.\ u:hd. a las 08:00 am con el equipo de Cosrdinadores Midices, Persenal Asistencial, Equiges da
vigilanei jelivgica idades ¥ sires actores relevamtes de la clinicn san [Hego del distrite de
Barrdnqul:. por parte de la profesionsl Enxilin Eltin v Devsa Lopez Téenico de apoyo del progroma ETV Denge:
de |n oficiza de Vigilancia en salud péblica secretarin de Solud disirital de Baranquilla pars L socializacion de
lioes tenas o tratar:

Adgoritma de dingnestben

idhrencidm v emvin de mucstras parn Dengue
Embalaje de muesiras para Dengue
Actlomes de vigilancia

4 Imtroduceldn

4 canal endémico del evemio desgue & semana 52 del 2024, disirioe de barrangudlla
4 canal endémico del evemio desgue & semana 35 del 2028, disirito de barrasgqudlla
4+ Semana epbdembslipics 35 Disirito de Barranguilla, 2028 |slerme del cvonts

4 Generalldades del dengee

4+ Mlankestacl limicas de do con ka gravedad de b enfermedad

4 Ficha cpldembsligica 218-220-580

4 Delknichin de casn

4+ Clasieaciin del dengue

4+ Tipa de ajusic del case

4+ Tips de ajusic

*

*

+*

+*

PROGHEAMA PARA LA PREVENCION, MANEID Y CONTROL DEL DENGLUE

INTRODUCCION
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CODIGO: MM-GD-SS-F092
ACTA DE VISITA OFICINA SALUD PUBLICA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Lugar: Clinica del Caribe
Fecha (05/09/2025):
Hora: 11:30 am
PARTICIPANTES
No. Nombre Dependencia Cargo
1 Emilia Elitin Vigilancia Epidemiologica Referente Dengue
: : fadli 7 e Jefe de vigilancia
2 Geniffer Casadiego vigilancia Epidemiologica Epidemiolégica
3 Daysa Lopez vigilancia Epidemiologica Apoyo Programa
DESARROLLO DE LA VISITA
Tabla 2. Definiciones operativas de caso para dengue
‘ Tipo de caso Caracteristicas de la
Caso probable de dengue: Packenite procedente de drea endémics que cumple con &
Gefiruciin de Sengue CON O SN SONOS S Marma
* Dengwe sin signos de alarma: Erflormecad febel aguda do 2 a 7 diss de evolucin en
2 que e cbservan dos 0 mds do s sguenies mandestaciones celalea dolor reto-
ool malgas. aYalgas. enpain GLMNea rash 0 leucopenia
* Dengue con signos de alarma: Pacienie que cumple con ks anteror definicdn y ademis
presenta Cusiquiers de los siguentes SOnos de alama dolor abdomingd ndenso y
COnBins O S0l 8 18 papacn, wirmiion persivientes, Sred, acumlaciin S Bgudos
(ancits, = plovral, per ) sangrado on letago ©
{pe on mifcs), postural, > »2
oma, caida do |8 leerperatura. calda abrupia de plaguetss (<100 000) asccads &
PamOCOnCeniBctn.
Caso peobable
Cas0 prodable de dengeue grave: Tot caso de Sengue Que Cumple Con Cuskquers de
163 Manioslaciones graves 9o Sengue QUE B4 MENCIONAN & CONINUACIGN
« Extravasacion severs do plasena: Que Conduce & siadrome do chogue por dengue o
Squdos con Ao
« Hemorragias Severas: Pacente con enfermedad febrd aguda, Que presenta
BN SOVras con
* Dato grave de Srgance: Paciente con enfermedad fetrd aguda y Gue prasente sgNos
clinioos © paraciinicos. o daflo SaVero do rpanos como’ dafo hepdico, dafo del
SMema AaNoss Contral, Corandn O Mlectadn de SO Crpancs.
Caso prodable do muerte por dengue: Todo cast que Tallece Con Sagniatics de dengue
grave,
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Cortes

CODIGO: MM-GD-SS-F042

memnmomm confirmado por alguno de los crterios de

para ¢ dlagné de dengue: ELISA NS1, RT-PCR o aislamiento viral en
pacientes con 5 ¢ias 0 menos de inicio de sinlomas o prusba de IgM Dengue ELISA en
pacientes con 6 o mds dlas de inicio de sinlomas.

Se pueden usar prueb: o (D & ) para e ol
diagndstico de casos de dengue exceplo en jos casos de » < por deng
sin emMbArgo. es Necesaro tener en cuenta que. INACs de las prued

grificas para la d & doNSlaWnoenhqmlanbadﬂnpu
dengue y ante esta Situackin se deben realizar pruedbas adicionales para descartar el
diagndstico de acuerdo con la fase de la enfermedad como RT-PCR, ELISA NS1 0 ELISA

El nexo ep HOIOGH iste en confi los casos p de dengue o parte de
casos confirmados por lab jo uslizando la on de Semnpo y esp

M Gia: con 1a infor On Sercigica del cep: distrito ICipio, se utilizars
el nexo epidemiclo para fi todos los casos probables que residan en un
mamm(mMuWW)ammmmw
laboratono en los 21 diss (3 ) op o al Gay! port laboratono

Se debe usar un drea ce 200m ala del caso confe por pend
mmmdmmmmnhmmmmmm”

frmas por Nexo ep
Semm“mummmmmmomm
21 dias antes, y 21 dias después de la confirmacdn de un caso por laboratorio en fa
msma vecindad (4).

thmmdmuwndmmdmm»'mu
evento, a través del sis de g y Ge k
(muesira de suero para ELISA IgM, ELISANS1, mwwuoRT-PCRmmo\qm
© histopatologia compatible). Por lo tanio, todo caso que fallece con diagndstico de dengue
grave se considera iniciaiments como una muerie peobable por dengue y €5 NOCesaro tomae
las muestras de 1efido y suero para el andliss patoldgico y viroldgico, para postenomente,
realizar la unidad de andlisis que permita establecer su clasificacién final (confirmado,
compatible o descartado).

Todo caso que fallece con Gagnestico Chnico de dengue grave sin muestra adecuada de
1efido y de suero para realizar prueb hogh serd considk por el nived nacionsl
como caso compatible de muerte por dengue y representa una falla ded sistema de
vigitancia epidemiciégica.

Caso probable de dengue con de sueroy on de
con 108 lempos Ge evoluciin de 1a en dad cuyo resultado es negativo.

Enmmmumw el andisis Gni del Atk
es

nou huy po'lomb Jd itado de
bidn las o jolbgicas y dinicas para d
clasificacién final del caso

Nos reunimos a las 11:30 am con |a jefe de vigilancia de la clinica del Caribe, para realizar Asistencia tecnica
del evento dengue, Durante el 2025 a SE 35 se ha notificado un total de 210 casos, haciendo el analisis de los
mismos en cuanto a ajustes y pertenencia de pruebas se puede identificar: se descartaron 140 de los cuales
16 casos fueron ajustados con pruebas rapidas

COMPROMISOS

Convocar al talento humano en salud para la realizacion de capacitacion en protocolo en vigilancia
Epidemiologica del evento dengue
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REPRESENTANTE DE LA SECRETARIA REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION
DISTRITAL DE SALUD
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CODIGO: MM-GD-SS8-F-092

ACTA DE VISITA OFICINA SALUD PUBLICA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Fecha (05/09/2025):

Lugar: Clinica reina Catalina

Hora: 10:30 am

PARTICIPANTES

Nombre Dependencia

Cargo

Emilia Elitin

Vigilancia Epidemiologica Referente Dengue

Shirly Barraza

vigilancia Epidemiologica

lefe de vigilancia
Epidemiologica

Daysa Lopez

vigilancia Epidemiologica Apoyo Programa

DESARROLLO DE LA VISITA

Tabla 2. Definiciones operativas de caso para dengue

Tipo de caso

Caracteristicas de la
clasificacion

Caso probable

Caso probable de dengue: Paceente procedente de Med endémica que cumple con
defirucion de dengue CON O NN MONoS de Aarma

* Dengwe sin signos de atarma: Enflermedad febel aguda de 2 a 7 dlas de evolucin en
2 que 30 cbservan dos 0 mds de s Eguenies mandestaciones Cefalea dokor reo-
OOl AN WYAGIN 0pCON QLA 1338 O leoperia

* Dengue con signos de alarmma: Pacente que cumple con s anteror definodn y ademis
presenta cusiquiers de los sigulentes SOnos Oe alarma. dokr abdomined Infenso y
contiensn © dolor & la palp whenion per Garrea, dacin Se bquidos
(ascits, dortame ploursl, per ) sany o letargo ©
ATitaiiciad (prncpalmente en MAcs ), Npotensiin postural, hepatomegala dolorosa >2
oms, calda de I temperaiura. Calda abnapis de plaguetas (<100 000) asociads a
Pemoconcentraciin

Caso probable de dengee grave: Todo caso S0 Sengue Qua cumple con cuakguers deo
a8 mandiostaciones oraves de engue GUE 14 MENCIONAN & CONMINUACION

» Extravasacion severs de plasma: Que Conduce & sindrome do chogque o dengue o
SCUmiode SQudos con ARCURa] tespiratona.

« Hemorraglas Severss: Packente con ecformecad febrd aguda, Que presents
FOMOTagan SOVEras CON COMpIeMESG hemodnlmeco

« Dato grave de drgar Pacecte con enk febrd aguda y que presente sonos
Cnicos 0 paracinicos de dafo Severo do Grpanos Como: dato hepdico, dafo del
SAMA FENVIONO Contral COrandn 0 Mectxin e oos Grpanos

Caso probable do muene por dengue: Todo caso que lallece Con GAgniico de dongue
grave.
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CODIGO: MM-GD-SS-F092

Caso peobable de dengue 0 dengue grave, confimado por alguno de los criterios de
para el diag de dengue: ELISA NS1, RT-PCR o aislamiento viral en
pacientes con 5 ¢ias 0 mencs de inicio de sintomas o prueba de IgM Dengue ELISA en
pacientes con 6 o mds dias de inicio de sintomas.
confirmado Sep usar pruebas i Graficas (prueds das) para conf o
por diagndstico de casos de dengue exceplo en los casos de - por deng
laboratorio $in eMBArGO. 68 NECASSNO 1BNer en cuenta que, fesullac de las pooeb
mmwmowﬂhsmhdehooﬂndeN&eWnomkqml-nbodﬁnw
dengue y ante esta situacidn se deben ich para descartar ol
Wammmhm«hm«mwmm ELISA NS1 0 ELISA
IgM.
El nexo ep o en confirnar [os casos probables de dengue a partr de
casos confirmados por o Ia n de p empo y esp
Metodologia: con la info 4N sercidgica del depar M0, distnto © municipio, se utizard
el nexo epidemiclégico pasa fi todos jos casos probables que residan en un
Caso wmm”m(ﬂumww;ﬁmmwﬂnuﬂow
laborstono en los 21 diss (3 )] 0 PO al dagnd por
Por nexo
epidemiolégic Se debe usar un drea ce 200 m. a la redonda del caso confs po!l&
o en cuenta que el caso confirmado sea procedente de la misma zona que los probables que
L POr NEXO 6P
&mmmummmmmmmmm
21 dias antes, y 21 dias después de la confiemacidn de un caso por laboratorio en fa
mama vecindad (4).
Mb“mmdmu“wmdm“mm“
evento, a través del analisis de Ir g y oe k
(mussirs de suero para ELISA IgM, ELISA NS1, mbwdoﬂ#ﬂmmoqm
© histopatologia compatible). Por lo tanto, 10do caso que fallece con diagndstico de dengue
grave se consiiera iniiaiments Como una muerte probable por GenguUS Y €5 NECESarno tomas
Mortalidad por las muestras de 1ejido y suero para el andlisis patoldgico y viroldgico, para posteromente,
dengue realizar Ia unidad de andlisis que permia establecer su claséicaciin final (confirmado,
compatibie o descariado).
Todo casoe que faliece con dlag! clinico Ge dengue grave sin adecuada de
1ejido y de sueco para reall b logicas, serd consid por of nived nacional
omcaomanmpotdmgwyremmunmwmm
vigilancia epidemiciogica.
Caso p ded con muestra ad da de suero y de pruebas acordes
eonmmmawmocummwmmwm.mgom
Caso En las muertes probables de muerte por dengue ef andisis Gnicamente del resultado de
b no es huy wbmnudmmamumwu
neoaum analzae tambidn las variables epid g y di para & L
iy én final del caso.
Nos reunimos a las 10:30 am con la jefe de vigilancia de la clinica reina catalina, para realizar Asistencia
tecnica del evento dengue, Durante el 2025 a SE 35 se ha notificado un total de 320 casos, haciendo el
andlisis de los mismos en cuanto a ajustes y pertenencia de pruebas se puede identificar: se descartaron 145
de los cuales 86 casos fueron ajustados con pruebas rapidas,
COMPROMISOS
Realizar en retroalimentacion al coordinador médico con el objetivo de organizar la ruta de laboratorio al
interior de |a institucion que permita garantizar la realizacion de las pruebas pertinentes conforme al
algoritmo diagnostico especialmente en los pacientes que se inicia con resultado de pruebas rapida negativa




Wnly Panaza Odenud

REPRESENTANTE DE LA SECRETARIA REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION
DISTRITAL DE SALUD
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CODIGO: MM-GO-85-F-052
ACTA DE VISITA OFICINA SALUD PUBLICA

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Lugar: Clinica San lgnacio
Fecha (05/09,/2025):

Hora: 8:30 am

PARTICIPANTES

MNo. Mombre Dependencia Cargo

1 Emilia Elitin Vigilancia Epidemiologica Referente Dengue

lefe de vigilancia

2 Karina Dominguez vigilancia Epidemioldgica Epidemicligica

3 Daysa Lopez vigilancia Epidemiclagica Apoyo Programa

DESARROLLO DE LA VISITA

Tabila 2. Definécicnes operativas oo CA50 Dars congue

Carscterinta i de la
Tipo de caso i
Caso probabls oo denpue. Faceris procedents de bred enddrmecs Qus Cumpls oon &
dheinacitn de Sengre 00N © 1N BgNGS S Al
+ Dangras sin signos de slarma: Erfermediad feberl sguda de 2 a 7 dias Se evoluciie an
1 que e obeervan don 0 mis de Las iguieniey mandgitaciones: Cplakes, dolor rto-
oeular maaigan, aTagal pECEn SLInes 1310 0 e soperea
o« Dhaigras Cof Bigita b Blamma: PRcienie qus oumpls 0on I anleror definodn y ademis
presenta cualpuera de los siguienies sigros O alanma: dolor abdominal intenso ¥
contiray O dolor B B palgciin, whrmilon poraitenied, damed, Bourlscinn de Bguides
(micitn, dertame pleural, deTamE pOrCARECO) SANGREEY ON Mucolad, lelargo ©
iritabdclad (priccipaiments on mifios ), Ripolefmiin postunal, hepatomegalia dolososs 37
o, chkda g e iemperatons, cabkis sbrupis e plaguesisa (<100 000} ssocmds &
FETRCECETT BN

Cang probably de dengos grine: Talk cass de Sengu qui cumply con duakpuesa de
Lk Pkl GFIVE A8 SENGUE GUE I MEMEGAAN § SOntrusesn

» Extravasaciin sewers o plasmac Ous conducs & Mindiome de chogue pof dengue o
ST Uil G e e feR{aralina

« Hemorragias  Severss; Pacenis con erdermedad fetrd aguds. gue presents
FRTIOMEGN WI CON e hemacndemacn

+ Dafo grave de drgancs: Pacents ton enfermasied febrl sguda ¥ que presenis kgrce
clinicon. © patadiineccn. do dafo wrverc do drpanos como dafd hepdico, dafic del
Ankiernd Fervicnd cenlral | GorARdn o Sfectain te ofvon St

Cano probabile

Cago probabiy g mune por deangu; Tode tass gue lallecs con dgriatio & Sengus
Ve,
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CODIGO: MM-GD-SS-F092

Caopmbdededenpueo“wgrm confimmado por alguno de los criterios de
para el diagnd gue: ELISA NS1, RT-PCR o aislamiento viral en
mmsauomdomaumannomawmmﬂl&m
pacientes con 6 0 mds dias de inicio de sinlomas.
confirmado Se pueden usar pruebas Graficas (prueds ) para confi )
por diagndstico de casos de dengue exceplo en los casos de lidad probable por deng
laboratorio Sin emMbargo. 3 NECASANo lener en cuents que, resultad 9 de las proeb
inmur grificas para la o on de NS1 e IgM no excluyen la infeccidn por
dengue y ante esta situaciin se deben pruebas para d el
diagndstico de acuerdo con la fase de la enfermedad como RT-PCR, ELISA NS1 o ELISA
M
El nexo ep Mg en confl los casos probd de dengue a partr de
casos confirmados por lab [ a ¥n de p Bempo y espach
Mowoommbmnm dogica del dep , distrito © municipio, se utilizard
el nexo eph para fi todos los casos probables que residan en un
Caso mazoomw-ammmm)ammmlmw
P"” *do laboratona en los 21 dias (3 ) anteriores o px &l dagnés pork
epidemiolégic Se debe usar un drea de 200 m. a La red del caso confemado por lad , lersando
o en cuenta que &l caso confrmado sea procedente de la misma zona que los probables que
f POr NEX0 P!
&mmuummwwmmmmm
21 dias antes, y 21 dias después de la conf 4n de un caso por laboratorio en la
mesma vecindad (4)
Mﬁmmmdmummdmmeu
evento, a través del analisis de i g y Ge | 0
(muestra de suero para ELISA IgM, ELISANS1, m«owuonwcammomm
o histopatologia compatible). Por o tanto, 1odo caso que fallece con diagndstico de dengue
grave se considera iniciaimente cOMO una muerte probable POr dengue y 8 NECESANo lomar
Mortaliciad por las muestras de tefido y suero para el andlisis patoldgico y vicolégico, para posteriomente,
dengue realizar la unidad de andlisis que parmia establecer su clasiicacién final (confirmado,
compatible o descantado).
rmmmwmwmawmmmnm«
1ejido y de suero para real i por el nived nacional
mmmamwmmympruuuawmawmde
vigilancia epidemicligica.
Caso probable de dengue con d da de suero y 4n de prucbas d
con 108 empos o8 evoluodn de 1a en dad cuyo Mado es negal
Caso &mmmmmwmdmmcdmmm
descastado no es Y por fo tanto, sl ei resultado de laboratorio €8 NEQIIVO €3
anskzae bidn las variables epidemioldgi y para %]
clasificacdn final del caso
Nos reunimos a las 8:30 am con la jefe de vigilancia de la clinica san Ignacio, para realizar Asistencia tecnica
del evento dengue, Durante el 2025 a SE 35 se ha notificado un total de 248 casos, haciendo el analisis de los
mismos en cuanto a ajustes y pertenencia de pruebas se puede identificar: se descartaron 26 casos con
pruebas rapidas, De igual forma se pudo identificar que se realizan ajustes con prueba IGG, identifican 20
casos confirmados con esta prueba
Se puede identificar que en ajuste 6 compruebas Elisa se realiza Elisa IGM Elisa NS1 y Elisa IGG a un mismo
caso sobre lo cual se hace en la respectiva retroalimentacion
COMPROMISOS
Convocar personal del talento humano de la clinica san Ignacio para capacitacion en protocolo de vigilancia
Epidemiologica dengue
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Lugar: ergarimcion dinics peneral del nare
Finzha | B4009,2005):

Heeuid9.00 am
PRRTICIPANTES
b o b Digsndintia Cargs
1 | Jobanna Zabala vigilancia Epidémi nkigica Yiri lidiar
2 | Wirginia Espitia vigilancia Epideri nkigica Auniliar aiminsraten
3 | Enilia ERtin Saciataiia da sakad Rfaranta Dergie
4 | Dayia Lopaz Sacrataria de sahad Apirpn Dengue
DESARROLLD DE LA VISITA

Ejris as 09:00 arm Nk réuniness Wdos los manciona dos para realizar sed dizacion La samana 37 b
ofganitad e dirica gl ded erta rot8od: wl vigila 167 casos de danguie dic los csabis hay qui
disicartado 36 & ¢ofraban djuslades con proaba ripida B2 @10

Do los 187 casok 37 sa dncuentna oo susia 3y 7, ¥ caso con oero iy 12E con a

i B

Dosrania la asslencia Wonica se hasan punbua renie s e e Obed P o is, Da T 40 £0ni gua s
pruebas fegid o derCaran Gk por o an & sl & qu li Reirecdn esed atilzando lis pros b
rapidas ditss complitar & alforitms dimgndaTioo a teesks o la naaizacion da las preabac EUSA va saa M52 o
KM, diz igual Torma se Bage claridad & baon ag caro ol grotocobs pédmine la opeida de utlizar las pruisas
rapidat 10 idial a5 la proeba Eisa debido a gua de ea masera ol gasienta Tess on dia grdstion sertars ¥ nd
B prasEnlan Roomeenianies an ol apete de caes cuand o @ paciEnne ragresa da k nsdbeddn oo una grueba
i a nogatien S rewciaiza b neta Se ee i muestres i Visoen i ¥ i haca drfadi e garanTizar
Las gk @ los casos an donde se prese nten monalidadis probables por ol eeemo dongue. 58 hace
erfast en que al e antra al dstema coms probable incduss la monalidad por domgue que selamems se
thiscaita o S confinma con ufa wnidad de analsi Do gua Forma se predsa gui 5l Caso 5@ injrica Coma
cofdrmado al ssma dibea redlilanse ol ajnie pongue la vanaEble ajebe e la gue wna al indoedor Sa
raaliza wikita 3 @l labo oo con ol obgtwes de retmoadimestar ol agorniime dagndsnico, kvantar ung &oms
wrh ] LS guﬂ‘h El\.ﬁhi Vel frofa Saldd iipgatei Do for ki Fealiasida di la Hi
Ers cuanis ala sobicined e hitorias chnicas de Leptokpig 4 puide evidendar gue se ancontraba envais o
ol corris te la doctiora Masva Esal s emBargs se bace ol reamio al core de Emilia elitin
Ear piry b Carpita ok prodiitcs ddndi si andusnbies Cangadod apstas Sl avenis uberculesis a wmasa 37,
ko ek i Pl ldanon
S e dan peand e ajuites didl e inkaoddn &n &l o guir Ongoos dado Gus @ Eael cargado mo contaba
con al docimests de idenof casides de lod painnlis

CORFROGI 505

S o CORD CONM PIGM TS g efdal Cagatilaledn <on al pemonal &shtenc e sobee protacal o &n sigilancia
B hied 0 Wi cmaini Do diragusa.
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SISTEMA ALERTA TEMPRANA
Moo de medics
PROPOSITO
Coma parte de la Identificacion del Riesgo y ks actividades de inbdigencia epidemiclogica,
sz realiza monitoreo de medios de manera diaria pera dentificar la presentadon de eventos
e imenés en Salud Pablicy a partir de atras fuentes de informacion,
AUTOR
Sttema alartas tempranas Sstema de Mlerta Temprana {Baranguilka]
honinoean O e
Responsabls Moniora de Midios: Daysa Luz Liper Herndndez

HOTICIAS NACIOMALES

Soledad en munidipio con mayor incidencia de tomado en el Atlantico
Elfin di sovaang anbanion o murscipho o Soladad vivio momentos do angustia y encin a casa da
LN Baames vienbos qui desstacharon mas de 900 wiviendas en 10 bamios 900 famillas resultanon

afectadas
hitges st agramucceny DO Easfy Tigsh =G e bjc SAEm

Titulo original: Imvima alerta por omeprazol fakificedo sin registro sanitario
larzd la Aleita Samitaria No. 265 2025 s detediar an o mercado colomblang dos presanadons da
omeprazcl e lentas, que crulan S reghere Saniaio y representan un grave fasgo para la saked

pibilica. Los productos identificados son Omeprazol Dalayed Rdasse Capsulas USP 40 mag, lote

LKS006, con techa da vendmisto an abel de 2026, y Omeprazal Delayed Reloass Capsules LSF 20

g, ot LHOSES, también con wendmbemto an abl de 2025, Segin ol Imima, ninguna de exios lofas

et con autorizacin oficll, 1 gue conwiens su comerdalizackin en una actvidad ikegal bajo o
oo 2 del Decreto 577 oa 1995

himpe v olomibia cornaciualidadadonalesinsima alsta sobne omepransl faudukenic

Colombia registra 132 cxsos de fiebre amarilla
Enira 2024 y o qua va oo 2025, 56 han regisirade 132 caons de febre amanla an o pak. De 0 G|
57 mesuharon fatales. En 2035 20 han nodficads 105 casos, oon 44 e condirnadas Tolima
O |2 maporia de case 112 casis raportados, de b cuales 42 tallclenon, En Putsmany 5
TegharRion B cans: 6 Muames y 2 parsonas sobravihientis En Mario hay 2 cscs, con 1 falkacido y 1
persona wiva En Mita Se reportan 3 muertes. Bn Caquaats hoy 2 casos 1 parsona fallecida y 1 viv
Huila, Caua, Cabdas y Guawdare han ragistrade al manos 1 mussns on cada deparament. B Meta et
catalogats oo regkdn de sy aho resgo. Se hace un lamado a ool con o esquema de
VaCURa AN, sspaciimante an munkdphes oo B Camillo, Fusnte de O, Granada, Mot La
Macanana, Uribe, Lajinias, Puemo Concoedia, Puemo Lkeras, Pueno Rico, San Juan e Arama, San Maring
y Whnaherrmoaa, Se recuinds edtar ol aimacenaenianto da aqua an pocatas, baldis y tangues, pusio
e 5 criackence: il MOSGUING Aerkes aeayptl, visctor de Tramison. 5e habkaran puntc: do
waLnaion & haspitaks pabiicos did M.
hitages,wawe I nestaagramcoeny DO TherkMICSET, Tigsh = MTOR GV I GING Fa 0D

Sigmos y simtomas del cancer infantil: detectarlo a tiempo salva vidas

B cimcar infantil Sene mayoes fa5as de aurackn gue an aduhos, sempre gua se dagnastioua de
maneda adoruada Lo Seoretara de Sabad de Manizakes acdiinid sobng o sumento o casos de cliroar

intantil, ura enfamedad g, con diagnéction Empran, puede TRlarse y cirane. L oncslega
pradiatra Wiviana Wil axplict qui la cave: st on idenaficar a tiempo s seflalis oo alema, ya qu los

RS Thenen M5 de Meosparackin mas aites gue ks adu ot aando Fcben Jtenddin medica

opomuna. Sefiaks de alkna que no deban pasar desaparcibicas.
hitges findal o cofearcer indantil shgroe ko

HOTICIAS INTERNACIONALES

Avanzamos en la lucha contra el hambre, pero no todos por igual

En parspectiva una buena noliciac el Fambe an o rundo empieza 3 disminuir. B infonme sobes
Estada de b Sequridad Alimeniaria y b Muinickin on el misndo 3025 (50A 3025) repona una ceda di la
PFOpOICHSN o persanas oon hombre dol B5 % en 2003 l 2 % an 2024 America Latina y of Caribe ha
500 clave: @ @5te progeeso. En 2024, ka subalimentacion en | region atecta al 5,1 % de |a poblacin,

por debaio dal 6,1 % reghsreca an 20200 2021, La insequridad alimentana modarada o seera caida
significativamante dal 33,7 % en 2020 Jl 25,2 % on 2004, b mayor reduction megisitad a nival global.

Cinco patses 0 la regide chila, Costa Rica, Guyana, Uniguay y ahara Brasd

g raadticy echil .ol 225, 08,/06 mardamas on 12 hucha conira o hambn: pe na tedas: por igual?

Secretania de salud reporta 51 caso de lepra en México
Aungs mchee 13 consienan Lna endenmmedac did pasadn, 1 kpra sioue prsenti Para 2025, Mision
TRpOta 51 Carstes, CONCENtados e stados oomo Sinakea y Gueman, seqin k Seoetaia da Salud En
2024 50 halbian reghardo T2 contagio:
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INSTITUTO Versién: 07
. PROCESO SOPORTE DE ACTIVIDADES
(Y NaciowaL GESTION DOCUMENTAL 2022 - 09— 16
SaLvu
prn FOR-A03.0000-001 Fagna 1 ded
ALAN MM (s]1] PROCESO-AREA- GRUPO
2025 09 14 Gestién del Riesgo y Respuesta Inmediata
HORA INICIAL 0800 am ACTIVIDAD- TEMA
HORA FINAL 02:00 am Entrega procesos del sistema de alerta temprana

*DESARROLLD ¥ CONCLUSIONES DE LA ACTIVIDAD

1. Entrega dela gestion del SAT durante la 5E 37 de 2025

1.1.  Comporiamiento de las alertas en salud plblica a SE 37 DE 2025

1.2.  Aleras, brofes y emergencias ingresados en la SE 37 DE 2025

1.3.  Seguimiento a alertas, brotes v emargencias durante la SE 37 DE 2025
1.4.  Seguimienio sefiales SAT

1.5.  Motificacion inmediata y Super inmediata de los eventos priorizados

1.6.  Evento Individual Sin Establecer (Evento 900)

1.7.  Comunicacion del riesgo (Noticias, redes sociales, rumores) a SE 37 DE 2025
1.8.  Focos zoondlicos

2. Alertas, brotes y emergencias que se encueniran en Sala de Analisis de Riesgo
3. Sitrep gestionados

4, Enfrega de equipo de comunicaciongs

5. Pendientes

6. Temas varios

Entrega de los procesos de la gestion del SAT durante la semana epidemioldgica 37 de 2025.
5@ inicia la reunién liderada por Daysa Luz Lopez Hernandez como gestor, haciendo ka entrega de la gestoria a Pedro
Felizzola Lopez, con |2 parficipacitn de los integramtes ded Grupo de Gestidn del Riesgo y Respuesta Inmediata.

1. Entrega de la gestién del SAT durante la SE 37 de 2025
1.1.Comportamiento de las alertas en salud piblica a SE 37

Se regisfraron 61 sefales, brotes, alertas y situaciones de emergencia (ver Matriz SAT), provenientes de la identificaciin
de diferentes fuentes de informacion verificadas por &l grupe de Gestion del Riesgo y Respuesta Inmediata.

Tabla 1. Comportamiento de las alertas en salud publica a SE 37 - SAT 2025

Categoria Numero de situaciones
Sivigila 58
Monitoreo de medios 24
Total, general 142

Alertas, brotes y emergencias ingresados en la SE 37 DE 2025
Se realiza ingreso a matriz SAT de 142 registros nuevos
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AMMS - 2025-09-02

SEGUIMIENTO BROTE DE VARICELA EN POBLACION ESTUDIANTIL,
BARRANQUILLA, 02/09/-2025

AMMS - 2025-09-16

SEGUIMIENTO BROTE DE VARICELA EN POBLACION ESTUDIANTIL,
BARRANQUILLA, 16/09/-2025

Brote identificado en poblacion estudiantil en institucion educativa.

Fecha inicio del brote: (02-08-2025),

Fecha deteccion del brote (18/08/2025)

Fecha IEC (19/08/2025).

Casos (37)

Expuestos (1482)

Tasa de ataque (9,8%)

Hospitalizados (0), defunciones (0), poblacion con alto riesgo de complicaciones por
varicela (0).

FIE ultimo caso detectado (13-09-2025), en scguimicnto por 42 dias.

Hipétesis: Desconocida la fuente de contagio.

Acciones de control: aislamiento de casos, scguimiento a contactos estrechos, se indica
importancia del uso de tapabocas, lavado de manos, mantener ufias cortas y cvitar rascar
las lesiones, desinfeccion de arcas expuestas al virus, informacion y educacion a
poblacién expuesta, capacitacion a profesores y administrativos de la institucion,
continuar seguimiento hasta el cierre, se solicita suspension de clases debido a que las
medidas de contencion del brote implementadas inicialmente no han sido efectivas, lo
que se evidencia en la aparicion continua de nuevos casos.

Situacion sujeta a cambios y en seguimiento por referente del evento.

CNE OK

SITREP 1

No alertado Cerrado

Casos enfermedades priorizadas vigilancia Epidemiolégica
07 de septiembre al 13 de septiembre 2025

Meningitis: 1
Rubeola.3

Estado: Abierto. Informacion sujeta cambios. Situacion en seguimiento por el referente del evento.

Estado: Abierto. Informacion sujeta cambios. Situacién en seguimiento por el referente del evento.




4. Entrega de celular y documentacion

Se entrega telétono Redmi Note 13 con protector en excelente estado, y vidrio templado, con cargador en excelente estado. Se
enfrega en One drive carpetas con los sopories de cada una de las situaciones ingresadas y en seguimiento, asimismo el contador
de alertas. Cormeo electronico revisado hasta las 12200 am.

3 Pendientes: 0
*COMPROMISOS RESPONSABLE FECHA
Ninguno
*NOMBRE ASISTENTES DEPENDENCIA | VA
Daysa Lopez Herndndez Vigilancia 2
Epidemicidgica | OSSO Lope=z
Pedro Felizzola Lopez Vigilancia {-"—"'__' i Tl = ——

Epidemialdgica -
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Barranquilla, 04 de septiembre de 2025

Doctora

Vanessa Gomez

Coordinadora Vigilancia Epidemiologica
secretaria Distrital de Salud

Reciba un cordial saludo.

Por medio de la presente se evidencia asistencia y cumplimiento de la actividad asignada PMU
evento: partido Colombia-Paraguay estadio metropolitano, de 10 AM hasta 09:30 pm se
atendieron 27 pacientes, cargados en plataforma SEM y 0 remitido. Anexo evidencia

Muchas gracias,

Daysa Lopez
Técnico de apoyo
Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica



