Barranquilla, marzo del 2026

INGENIERA:

ILMA CECILIA PRASCA AYA
SUPERVISOR DEL CONTRATO
OFICINA DE SALUD PUBLICA

ASUNTO:
LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 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-11-2026-2928.

Me permito presentar a usted informe de gestion en virtud del contrato lo siguiente
correspondiente a un primer pago del 22 de enero al 21 de febrero 2026

Obligacién Contractual Producto

Realizar IEC a los casos probables, Durante este periodo participe en la realizacién
sospechosos y confirmados de de IEC paciente sospechoso eventos de interés

leventos de interés en salud publica en salud publica de

Realizar el analisis de riesgo de los Realice el analisis de riesgo de los casos para
casos para cierres de cercos cierres de cercos epidemiologicos de los
epidemioldgicos de los diferentes diferentes eventos de salud publica

eventos de salud publica

Realizar busqueda activa comunitaria y | Realice busqueda activa comunitaria y
[busqueda de contactos para los busqueda de contactos para los diferentes de
diferentes de eventos de interés en eventos de interés en salud Publica

salud Publica




Realizar busqueda activa
institucionales de los eventos de interés
de vigilancia en salud publica

Realice busqueda activa institucionales de los
eventos de interés de vigilancia en salud publica

Elaborar informes y analisis con calidad
y oportunidad de los eventos de interés
en salud publica que le sean asignados

Elabore informes y analisis con calidad y
oportunidad de los eventos de interés en salud
publica que le sean asignados

Notificacion y revision de soporte para
la solicitud y entrega de medicamentos
de eventos de interés en salud publica
administrados por el ente territorial

Notifique y revise de soporte para la solicitud y
entrega de medicamentos de eventos de interés
en salud publica administrados por el ente
territorial

Realizar la Toma, recepcion,
verificacion, embalaje y envio al
laboratorio de referencia las
muestras de los eventos de
interés en salud publica

Realice la Toma, recepcion, verificacion,
embalaje y envio al laboratorio de
referencia las muestras de los eventos de
interés en salud publica

Realizar el Registro,
seguimiento y reporte final de
las muestras ingresadas al
laboratorio distrital, inventario de
insumos y medicamentos que
se gestionan en el laboratorio
distrital

Realice el Registro, seguimiento y
reporte final de las muestras ingresadas
al laboratorio distrital, inventario de
insumos y medicamentos que se
gestionan en el laboratorio distrital

Brindar acompafiamiento a
todos los eventos, actividades,
reuniones, jornadas, ferias,
mesas de trabaja e iniciativas
que la secretaria Distrital de
Salud lidere cuando sea
requerido

Brinde acompafiamiento a todos los
eventos, actividades, reuniones,
jornadas, ferias, mesas de trabaja e
iniciativas que la secretaria Distrital de
Salud lidere cuando sea requerido




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

Durante este periodo Las demas
actividades que le sean asignadas en
virtud de sus competencias, para el
cumplimiento de las metas trazadas en
los programas y proyectos de la
Secretaria Distrital de Salud

Cordialmente,
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YESSICA BELSURIS PAEZ REALES

CC 30.844.659 Calamar
Celular 3002610186

Yt

Vo Bo Vanesa Gomez
Vigilancia Epidemiolégica




EVIDENCIAS CUENTA 01

AcALoiA OE BARRANQUILLA &% acaoia oe BARRANQUILLA
Acta de Reunidn Vigilancia en Salud Publica ) o _ Acta de Reunion Vigilancia en Salud Publica :
focha: o6 Hora: Acta No. Asistentes: Yesica Paez|
Lugar:

Tema: Capa(:llac.mn SAT

Objetivo:
Manejo de la actualizacion plataforma EIOS

- - o o
Un sistema de alerta temprana es un conjunto de capacidades para delectar, monitorear y predecir e ‘
peligros y amenazas, y para alertar a las poblaciones en riesgo. El objetivo principal de un sistema de ~ o
alerta temprana es prevenir la pérdida de vidas, reducir el dafio a la propiedad y al medio ambiente, y - — =
apoyar la respuesia a desastres. »
Estos sistemas suelen incluir: e —

= Monitoreoc y prondstico: Utilizan diversas tecnologias (satélites, radares, estaciones
meteorolégicas, sismégrafos, Et:) para recopilar datos y predecir la ooumencia de eventos
como tsunamis, sequias, erupciones

vnlcamcas ete

Analisis y evaluacion de riesgos: Evalian la probabilidad de que ocurra un evento y el
impacto potencial en la poblacion y la infraestructura,

Difusién de alertas: Comunican la informacién de manera oportuna y clara a las autoridades y ‘
al plblico en general, a través de diverses canales (sirenas, radie, felevision, mensajes de

o

a

texto, aplicaciones méviles, etc.). (==t
= (Capacitacién y preparacics reparan a las [ para Ll a
las alertas, planes de y si
En resumen, un sistema de aleria temprana aciia come un u]u vigilanie" gue anticipa posibles KC ¥

amenazas para que las personas puedan tomar medidas y protegerse

Busca atencion médica de inmediato:

&3 aLcawoia oe BARRANQUILLA gg

&3 aLcawpia pe BARRANQUILLA
DVARSP 0
A0 I Joo PROCESO-ARLA- GRUPD
- BIS ¥ TABLAS DE MANDD )
2025 | o 26 | Gestin del Riesgo y Respuesta lnmeciata | ROTIFICACION INMEDIATA DE LOSEVENTOS PRIDRIZADOS O
HORA INICIAL = ACTIIDAD TEWA NOTIFICACION INMECIATA o
SRR e Entrega proceses el siterna de alerts temprana EXTERNAS A LA DIRECOION 58
SIILAE ()
*DESARROLLO ¥ CONCLUSIONES DE LA ACTIVIDAD REFEAEHTES NACIONALES.
- - ENTIDADES TERRITORIALES DE SALUD o
1. Enbega de |3 gession del SAT durame & SE 3 de 2026 madas e NS "
11 (Comportamiznio dz I35 alertas en salud poblica 3 SE 3 OF 2008
12 Alertas, botes y emergencias ingrasadus =n s SE 3 DE 2025 1885 o
13 Sapuimient 3 alkrtzs, brotes y amergencias durante &= SE 3 OE 206 GET-Inmunoprevenities 0
14, Segumiento sefales SAT GET-ETV o
15 Nefficaridn mediata y Super inmediata de los eventos prorizados Entidad Territorial de Salud o
16 Comunicasin de riesgo (Nobizs, rees soviaks, rumores) 2 5E 50E 2028 GET ; 7
2. Aletas, brotes y emegenciss que se encuentran en Sal de Andisis de Riesgo Total, 1 153
3. Enbega de quipo 8 comunicacionss s
4. Pendientes
5 Temss varios 1.2 Alertas, brates y amergencias ingrasades an [s SE 3 DF 2026
Entizga 02 los procesas d [ pestion 21 SAT durari: | semana epdemidigia 3 dz 2026, En 3 mainiz g2 brotes ngresarcn ( registro
e i s rzunidn [derada por Vesi sicr, haviznd qestur ; 1.3 Seguimiento y ciere 2 alertas, brotas y emergencias durante Ia SE 3 DE 2038
e ica e s esicoa Bapycomo ge: o s entrega de I gesturia a Katherine Saguiments & 0 Sares regisins ea & meir de brtes
i 1.4 Monitoreo de medios
1. Enirega de 3 gesiidn del SAT dursnee 2 S 3 de 2006 S repartaron un fois de T4 nofcas, 11 especiales o disirin de bavenquila 33 naconaks, 3 Ointemasionzles
1.1. Comportamisnto de las alertas en salud piblica 2 5E 3 de 2028 1.5. Noffficacion SIVILAB
ron 153 sefiales, provenientes da 3 Rentficacin de disrentss fusntes d¢  ipigapacidpyeriiadas por el gups 82 pestionaron untotal dz 5 registros da refificaciones an SNLAE
 del Riesgo y Respuests inmediatz
1.5, oficaciin inmedista y Superinmedists de los eventos pnnnmio;
Enla SE30E 202652 l!l:hP'nn 58 notficaciones: @ inmediztas y 1
Tablz 1. Compestamiento de las alertss en salud piblicz 2 5€ 3 - 5AT 2026
NOTIFCACION INMEDIATA.
Etiquetas de fila Tatal DE LOSEVENTOS NOTIFICACION
PRIORIZADOS Tatalgeneral
GGRRI L. 800 TOS FEAINA H 2
GOOGLE ALERTS o T30 SARAMPION o a o
CORREC-MONITORED DE MEDIOS 7 535 MENINGTS o a o
FM- FUERZAS MILITARES 0 SO0 EVENTO 5%
PN - POLICIA NACIONAL 0 m":;:cl:‘m - a o
GOOGLE TRENDS MONITORED DE MEDIDS 2 AGUDA{MENGRES DE 15
MC-PROMED 0 ass) 0 a o
MC-MONITORED DE MEDIOS, RUMCAES ¥ REDES SOCIALES 205 CHAGAS a o
Bl - POBLACICN INDIGENA o 363 NTORICACION L] a o
A-ALERTAS INTERNACKINALE i




&3 aLcawnia o BARRANQUILLA

£32 LESIGNES POR
ARTEFACTOS EXPLOSNDS
|FOLWORA ¥ RS
AMTIFERSOMAL)

240 LEIS=MANIASIS
VISCERAL

220 DEMGUE GRANVE

343 EMFERMEDADES
TRANSMTIDAS POR
ALIMEMTOS O AGUAETA
|EROTES)

BP0 AABIA FUSAANA

EB0 MPOR

580 MORTALIOAD FOR
DENGLUE

L= =]

Tajalgenssal
5. difpen -,

Sitep pendiente

4. Entrega de celular y documentacion

hasta las O7:00 am.
3. Pendientes
o ze deja pendientes

B. Temas varios:

- Sie 2nirega teléfona Remix 13 con prfsghop en excelkerts esiado, con  cangador & exvelzmz estado. Se entrega en Crg,
drive carpetas con fos sopones de Ga z una de s sifuacionss ingresa da= y 20 gagujmienta, Corren elecivdnico revisado

*COMPROMISDS

FECHA

Ninguna
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ARAA Tram [ oo PROCESO-AREA- GALFD

026 | 02 02 Gestidn del Rizsgo y Respuesta lnmediata

HORA INICIAL [ea00am ACTIVAA TR

NORA FINAL [oaam Entrega procesos del sistema de alerts temprana

*DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA ACTIVIDAD

1. Entrega de l= gestién del SAT durante la SE 4 dz 2025
11 Cemportamiznts de la= 2lartas en sakd plbica 3 5E 4 DE 2028
Mertas, brofes y emergencias ingresados en 3 25 4 OE 2028
13 Seguimiento 3 alerizs, brotes § emesgencizs gurants 3 SE 4 DE 2025
14, Sequimiero safiales SAT
15 Moffiezcion inmedists y Super inmediata d ke eventos pierzades
16 Comunicacin del riesgo (Noticias, redes sociales, umores] & 5E 4 DE 204
2. Alertas, brotes y smapencias que == encuentran en Sa da Anliis da Rissgo
3. Entregs de equipe de comunicacionas
4. Pendientes
5. Temas varios

Entrega de los procesos de 3 gestin del SAT durante 1z semana spidamiolégica 4 de 2025,
S iz [a reuriin [derada por Yesicsa Paez como gestor, haciendo k2 enirega de fa gestoria a Katherine Casillo $uarez

1. Entrega de fa gestidn del SAT durante 2 SE 4 de 2026

1.1 Comportamiento de lzs alertas en salud piblica 2 SE 4 de 2026

S registaran 167 sefiales, provenientes d la densficasiin de diferestes fuznfes de nformaciia verficadas por el grupo
de Gestion del Rizsgo y Respuests Inmedizta

Tablz 1 Comportzmients de ks alertzs an salud piblica a 5 4 - 3AT 206

Total
GGRRI 1z
GOOGLE ALERTS o
CORREQ-MONITORED DE MEDIOS a1
FIvi - FUERZAS MILITARES 0
FH - POLICIA KACIONAL o
GOOGLE TRENDS-MONITORED DE MEDIOS n
WC-PROMED o
MC-MONITORED DE MEDIZS, RUMORES ¥ REDES SOCIALES
Pl - POBLACHON INDIGENA )
AI-ALERTAS INTERMACIOHALES o

DVARSP o

BES ¥ TABLAS DE MANDD

PNOTIFICACION INMEDIATA DE LOS EVENTOS PRIOREADDS

NOTIFICACION INMEDIATA
EXTERNAS A LA DIRECCIGN

SIVILAB

REFERENTES NACIONALES
ENTIDADES TERRITORIALES DE SALUD
Referente del evento INS

flaeee

1ans

GET-Inmunoprevenibles

GET-ETV

Entidad Teritorial de Salud

GET

Total, general

1.2 Alertas, brates y emergenciss ingresados en ls SE 4 DE 2025

Enla matriz d¢ brotes ingresaran 1 registia

g[c|=eeeoe

1.3 Seguimiento y cier a alertas, brofes y emergencias durante la SE 4 DE 2025
Saguimiento a 0 abiedtus ragitros 2n |2 malra de brotes

1.4 Monitorea de medic:

5
Se raportaron un futal de 91 nolicias. 11 espesiales ded distriby de baranguilla 42 nacionales, 3 & intemacionales

1.3. Nofificacion SIVILAB

Se gestionaren un total de 55 registros de nosficaciones en SVILAB

1.6. Nofificacian inmedizta y i

de los eventos priorizados

Enla SE 3 DE 2026 se reckieran 68 natécancnes: 3 imedistas | SHpeinmedits,

NOTIFICACHIN INMEDIATA.
DE LOS EVENTOS. NOTIFICACEN

Etiquetas de fia FRIORIZADOS. SUPERMMEDIATA Tetalgeneral
500705 FERINA El F]
T30 SARAMEIDN a o o
533 MENINGITIS 0 o o
200 EVENTD SN
ESTABLECER 1 1
510 PARALISIS FLACIDA
AGUDA (MENORSS DE 15
afias) a o o
205 FIEBRE AMARSLLA 1 1
253 INTOWICACION ) o o

457 LESIONES POR
ARTEFACTOS EXPLOSIVOS
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(POLVORA Y MINAS

AMTIFERSOMNUAL|

4£0 LEISHM ANMIASIS

WISCERAL a o
I20 DENGUE GRAWE 1 1
328 ENFEAMEDADES

TRAMSMITIDAS ROR

ALIMEMTOS O AGUAETA

{BROTES) ] o

G700 RABLA HU MAMA, o o

ZED MPOX ] o

380 MORTALIDAD POR

DEMGUE o a 0

Tatalgenaral 3 1 q
3. Sitren.-.

Sirep pendiente:

4. Entrega de celular y docomentacion

- Ee entrega teléfono Remix 13 con o {zgjop en excelentz estado, con cargador en excelents estado. Sz entrega =n Jog,
drive carpetas con los sopories da g 3 una de las siluaciones ingresa das y en gagyjmieniy,. Cormeo elecinonico revisado
hasta las 07:00 am

3. Pendientes
Ni se deja pendientes

B. Temas varios:

FLOMPROMISOS REZPONSABLE FECHA
Minguna
FIRMA
*NOMBRE ASISTENTES DEPENDENCIA
Katherine Castill VIGILAMCIA A Q‘L,,'l,!_ <
Yessica Papg, WIGILANCIA
‘—L_';pa.t'-;Qu
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bMonitorea Sabado, 28 de febrero de 2026

SISTEMA ALERTA TEMPRAMA
Monitoreo de medios
PROPOSITO
Como parte de la ldentificacion del Riesgo y las actividades de inteligencia epidemiolagica,
se rezliza menitorec de medios de manera diaria para identificar la presentacion de eventos
de interés en Salud Pdblica a partir de otras fuentes de informacion.
AUTOR
Sistemna alertas tempranas Sistema de Alerta Temprana (Baranguilla)
Monitoreo de medios
Elaborado por: Yesica Bekuris Pasz Reales

MOMITORED ESPECIAL BARRANQUILLA

28 DE FEERERO, DiA MUNDIAL DE LAS ENFERMEDADES HUERFANAS
[Ma Mundial de las Enfermedades Hugrfanas. Estzs condiciones, aunque poco fracuantes, raquisran
diagnistico oportuno, atendion integral y el compromiso de todo el sistema de salud para garantizar
una mejor calidad de vida. Desde el Instituto Madonal de Salud trabajamos para fortalecer la vigilancia,
la invastigacion y |a generacion de informadion que contribuya a la toma de dedisiones v la proteccion
de quisnes ko necesitan
hittps:d i instagram.comy’p/ DV TIRAeDggh/Timg_index=1

MOTICIAS NACIOMALES

CONFIRMADOS TRES CASOS DE SARAMPION EN COLOMBIA PROVENIENTES DE
MEXICO
Ante la reemergencia del virus en las Ameéricas y &l mundao, el Gobieme nacional ordena la
intansificacion de la vacunacion y &l seguimiento estricto a viajeros. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en conjunto con el Instituto Madonal de Salud (IMS), ha confirmado ofidalments la deteccion de
tres casos positivos de zarampion en Colombia. Los afectados son adultos jovenes (de 29, 30 y 35 afios)
localizados an Bogota y Bucaramanga, quienss contrajeron el vinus durante viajes redientas a México.
D bos cuatro casos sospechosos que se encontranon bajo evaluacion esta semana, tres han side
ratificados por laboratorio, mientras que uno fue descartado. Estos representan los primeros contagios
confirmados en el territoric nacional desde el afio 2020, Frents a esta situacion, el Gobizma nacional ha
estableddo una hoja de ruta de cumnplimiente obligatoria para todas las entidades del sistema de

salud. Entre |as estrategias inmediatas se destaca |2 realizacion de “blogueos vacunales™, que consisten
en |a blsqueda activa y vacunacion de todos los contactos astrechos de los pacientes confirmados para

cortar la cadena de transmision.
hittps:/fwwnev.insagramecomy e/ TVTN-gDUO3S

MINSALUD INTENSIFICA VACUNACION ¥ VIGILAMCIA CONTRA EL SARAMPION EM
COLOMEIA CON LA CIRCULAR 004 DEL 2026.
El Ministerio de Salud expidio la Circular 004 de 2025 para intensificar la vacunadon y fortalecer la
vigilancia epidemiclogica frentz &l incremento regional de casos. En 2025 se confirmarcn 247,623 casos
en 170 paises, v en la Region de las Américas se reportaron 14801 casos, un sumento de 32 veces
frente a 2024. co Colombia mantiene su certificacion como pais libre de sarampion v rubgola por
quinte afo consecutivo, pero 2l riesge de importacion exige acciones preventivas. La estrategia inchuye:
- Refuzrzo de vacunacion con triple viral y SR - Verficacion de esquemnas en talento humano en salud -
Vigilancia en asropuertos, puertos y pasos fronterizos « Activacion de rutas en IPS ante fisbre y
erupcion
https:/ fweawinstagram.comy/p DAVREvOmjfng/ Zimg_index=1



MUNICIPIOS
El departamento del Atlantico realiza este sabado la primera jormada de vacunacion en los 22
miunicipios. Este evento comenzd desde |as & de |z mafiana y tiene el proposito de fortalecer |a
inmunizacion en todo el termitorio.
https:/fwwwinstagram.com/p/CVTolHGEZZES

POLICIA INCAUTO DROGA QUE IBA A SER VENDIDA EN COLEGIOS PARA VOLVER
ADICTOS A LOS NINOS.

Las autoridades asestaron un durc gelpe al microtrafico en Medellin, tras la incautacion de medios
tonelada de marihuana que, segun las investigadiones. iba a ser distribuida en entornos escolares de la
ciwdad. El operative permitio descubrir una estrategia alarmante: organizaciones criminzles estanan
utilizando drogas saborizadas como mecanismo para atraer a menores de edad y facilitar su consumo,
con el chjetive de generar dependendia desde edades tempranas. Las autoridades calificaron el hacha
coma indignante y gravisimo, y anundiaron 2l fortalecimiento de operatives de control y prevencién an
zonas educativas, reiterando su compromiso con la proteccicn de la nifiez y la lecha frontal contra el
narcotrafics y el microtrafics en la ciudad.
hittps:/fwwnwinstagramocom,p'DVRGEH_Daicy

MOTICIAS INTERNACIOMNALES

CONFIRMAN 20 CASOS DE SARMNA NORUEGA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

ANTOFAGASTA.

Un total de 20 casos de sama Moruega se confirmaron en el Hospital Regional de Antofagasta, luego
que un padents adulto mayor ingresara con lesionses cutdneas qua inicialments no presentaban
caracteristicas tipicas de la enfermedad. Con el paso da los dias, &l equipo meédico detectd nuevos
cuadros compatibles entre funcionarios del racinto. La infectdloga v jefa de drea del hospital, Jocelyn
Castillo, explicd que “la sefiora tizne lesiones poco caractenizticas de sarna Moruega. es una sefora
anosa, probablemante asociada a eso, una inmunodepresion”. Tras bos examanes comrespondientas, al
equipe clinico confirmo 2l diagndstico de esta forma grave de escabicsis. El especialista agregd que
“despuds de esto, se empiezan @ notificar, un par de dizs después dea su ingreso, aklgunos funcionarios
con algunas lesiones aisladas, pruriginosas, y con el disgndstico ya del dermatologo s2 define que era
sama Moruega, gque es altamente contagiosa”. En total, 19 trabajadores resultaron afectados.
https:/ fwwwinstagram.com,'p/ChTrg2 YIBRs/

RD ENFRENTA RETOS EN REGISTRO Y ATENCION DE ENFERMEDADES RARAS.
Cada 28 de febrero s2 conmemora el Dia Mundial de las Enfermedades Raras, una fecha que visibiliza 2
mas de 300 millones de personas que viven con alguna de estas patologias poco frecuentes en el
mumndo. Aungue afecta individuzimente a pocos pacientes, en conjunto representan un desafio
samitario por bos diagndsticos tandios, bos altos costos del tratamiento v el impacto emadional en las
familizs. En Repiblica Cominicana, espedalistas advierten que el diagndstico puede tardar afios y
subrayan |a importancia del tamizaje neonatal y del acceso oportunc & prusbas especializadas.
Autoridadas y expertos coindiden en que se requieren politicas publicas sostenidas, financiamisnto
adecuado y un marco legal que garantice detecdion temprana, tratamiento y acompaniamisnto integral
para los pacientes.
https:/fwwwinstagramocorm, oy TN T -prjddg’

PREOCUPAM CASOS DE NINOS COM DIABETES EM REPUBLICA DOMINICANA
El pediatra endocrindlogeo, Elbi Morla, informd que en la Repdblica Dominicana existen alredador da
2,000 menores de dieciccho afics con diabetes, casos que son atribuidos a factores nutricionales y
alimenticios. "Muestras estadisticas dicen que cada ano se diagnosticam entre 150 y 200 nifics ¥
adolescentes con diabeates en el pais. Hemos observado un aumento de disbetes en los adolescentes,
principalmente diabates tipo I, que casi no la velamos, y esto 2sta relacionado con la cbesidad y |a
nutricion”, expliod el doctor Morda. “Se debe a la alimantacion, una alimentacion muy alta en
carbohidratos, que va forzando 2l pancreas con 2l tismpoe, v llega un momento que ya no pueds;
entonces el organismo hace resistencia inclusiva a la misma accion de su hormona insuling, que e la
que und necesita pars utilizar los azicares. Exta diabetes que astamos observando en los nifies e por
sobrapeso y obesidad”
hatps:/ fewnaLinstagram.com, gy DV Oh-COtAB IS

MIN.SALUD RECIBE DOMANCION DE INSULINA
La Junta da Bensficencia de Guayaquil (JBG) dond un lote de mas dz 5 millones de dosis da insuling al
Mimisterio de Salud. Lo cual permitird un abastecimiento hasta noviembre 2026, En Ecuador, el
consumo promedio mensual de insuling humana es de 6 538 unidades, motivo por el cual se calcula un
zbastecimiento de ocho meses. 32 preve una entrega para mas de 100 000 pacientes diabéticos a
escala nacional. “El medicamento s distribuird de manera inmediata de acuerdo 3 la necesidad




INFORMACIOM ACADEMICA

Avances en biomarcadores moleculares para el cancer gastrico
Bl cancer gastrico (C&) 25 la segunda causa de muerte oncoldgica mas frecuents, la quinta neoplasia
maligna mas comun en 2l mundo y representa el 6.2% de todos los tumores. Como enfermedad
agresiva, el 05 a menudo s diagnostica en una etapa avanzada, por lo gue e5 una causa importants de
ruerte relacionada con el cancer. En las Ghtimas décadas, la incdencia del £G ha disminuido, o que
debe atribuirze 3 los avances en las teonologias disgnasticas y terapéuticas, incluidos los sistemas de
deteccion de marcadores tumarales, las modalidades de imagen, bos métodos patologicos, la
gastroscopia y, en particular, las intervenciones quinirgicas y fanmacolégicas. Debido a que son
BCONGMICOS, CONVENIEMtEs ¥ no invasivos, la deteccion de biomarcadores tumorales séricos
comwencionales (p. gj, CEA CA19-8y CAT2-4) 2 ha empleado ampliamente en el diagndstico v la
evaluacion del CG. Sin embargo, debido a su baja especificidad y sensibilidad, astos marcadoras
molaculares no pueden satisfacer la demanda de deteccion temprana dal CG. Por ko tanto, s necesitan
desesperadaments biomarcadores tumorales nuevos y confiables. Esta revision resume
sistamaticamente los tres biomarcadores mas utilizados de GC (por ejemplo, CEA, CA19-9y CAT2-4) y
abordz dos categorias de posibles biomarcadores moleculares para el dizgnostics de GC microARN y
ADMN metilado.
httpsypubmed.nchi.nlm.nib.gow/ 26559080

TENDENCIA DE BUSQUEDA DE EVENTOS NACIONALES, DATOS EXTRAIDOS
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2. Deacripeidn de a3 octividades realizadas

Descripeibn
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“Porcentaje de casos con informe técnico completo en el tiempo establecido” se
que una vez netificade el caso al Sivigila se cuenta con 45 dias para la realizacién de
para el calculo del indicador el numerador corresponde al lotal
de casos de muertes maternas tempranas analizadas dentro de los 45 dias desde
nofificado el caso y el denominador comesponde al total de muertes maternas
tempranas residentes en el temitorio. En cuanto a los bloguecs gue presenta el madulo
de muertes de mujeres de 10 a 54 afios de Sivigila Web 4.0, se explica gue Sivigila en
adopcion de la circular externa 000029 del 16 de agosto de 2017 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social incluye validacion para la identificacion de
extranjeros de acuerdo con €l estindar internacional IS0 3166-1 para los tipos de
documento: CE, PA, AS, M3, CD, SC DE y PT, motivo por el cual, el nimero de

de menlld ad a estos tipos de deb
acompafiado de las letras del pais de origen al inicie del documento. Los blogueos se
presenian perque RUAF no tiene las validacienes para el fipe de documenio y nimero
de identidad en extranjeros, es por esto por lo que las defunciones donde no coincidan
las validaciones entre tipo de documento y nimere de identidad quedan blogueadas,
lo que impide su gestion. Por otro lado, existe validacion entre tipo de documento y
edad, es por esto por lo que los casos mayores de 18 afios que en RUAF registren
tarjela de idenlidad o menares de 16 afos que regisiren cedula, quedan blogueados lo
que impide su gestion_Para estos casos, se debe enviar a mesa de ayuda con copia a
referente nacional la solicitud de acfivacién, en donde se describa las variables por
corregir y el pais de origen. Se verificaron los indicadores del evenlo con corle a PE
XNl de 2025 (informacion preliminar), concordancia RUAF-Sivigila 100 %, causa de
muerte bien definida 90,9 %, eportunidad en la netificacién 100 %. Se compama
de muerle materna con cerlificado de defuncion 25117120289589, para que
sea socializado con el equipo de la entidad teritorial. Para los casos que tienen
necropsia clinica o necmpsla médico legal, la causa de muerte sera la establecida en
el cerfificado d por medicin legal o patdlogo clinico

Aspecios
relevantes
del
protocalo

de
morbilidad
materna
extrema
(MME)

‘Se socializan aspectos relevantes del Protocolo de Morbilidad Matemna Extrema,
|nc\uyendo Ia definicion operativa de caso, los ub]elwos :Ie Ia vigilancia del evento, las
por niveles, la de . los ajustes, el analisis de
la informacion, los comportamientos inusuales y los indicadores del evento. Se
enfatiza en la importancia de Ia yla
para los casos de pi severa, i severa y
para aquellos que presentan fres o mas criterios de inclusion. Asimismo, s explican
aspectos esenciales relacionados con la calidad del dato, entre ellos el
I‘J\Iigenciamianm de la edad denfro del rango de 10 a 54 afios, el registro de la fecha
de hos; pllallzac on cuarldu apllque Y la coherencia entre |a vanahle Gestante” y la
wariable “T en los datos Se aclara que la
wvariable “Cirugia adlt:mnal‘ no incluye parto esarea, y se debe revisar la definician
del criterio. Igualmente, se indica que una vez I3 paciente €5 dada de alta se debe
realizar el Ajuste 7 y diligenciar el tipo de egreso, la fecha de egreso, los dias de
hospitalizacion y cualquier ofra vanable que requicra muahzacm Se destaca
también que la causa agrupada debe
Durante |a revision de la base de datos 58 senala la \mpoﬂan:la de |dermﬁcar Casos
repetidos y reingresos, fomande como referencia la fecha de €greso y la fecha de
consulta, con el fin de un ad; do proceso de Se informa
acerca de Ia disponibilidad de Ia base de datos “expertos”, la cual facilita la depuracién
'y mejora la concordancia entre |a base departamental y 1a base nacional.
Adicionalmente, se socializan los casos comrespondientes al aiio 2025 que requieren
ajustes en furmmn de los elementos previamente mencionades. En relacién con los
ramnndamientng inusnales del susntnse renata incrementn an semana

¥ Para Ios casos donde 5o sospoche uaa alta probabilidad de transmsice matero.
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estable respecto al tbrico. Se respunden preguntas finalmente, |a referente
departamen no teneril
[Anexos [PPT DC PPT MM PPT MME PPT MPRT
Compromisos
Descripcion del R de ejecuta ] { Grupo dal INS que
i &l compromiso Fecha realizara el
No se establecieron No aplica 02/03/2026
compromisos
4, del INS que la labory informe
Nombre Cargo Firma
Garcia Bedoya Ana Maria Contratista
Narvéez Diaz Nubia Stella Funcionario e
Wargas Ramirez Karen Eliana Contratista
Viviana Ines Pantoja Mufioz Contratista

5. Aprobacidn del informe por la Entidad/ Institucidn/ Organizacién que recibid la labor

Mombre Cargo - Enfidad/ Institucion/ Organizacion Firma
‘Yesenia Lorena Rambal Referente eventos maternidad seqgura
Margarita Cecilia Villanueva Orozco Referente eventos segura
‘ésica Paez Referente eventos maternidad segura S e
6. Aprobacion del informe por el INS
Labor Nombre: Cargo Firma
Revisg | Vasguez Alejo Yenny Zulima ‘Coordinadora - NTR.
Aprobé | Rincén Acevedo Claudia Yaneth Subdirectora - SPVCSP
Aprobé | Lozano Lesmes Lina Yessenia (DT) Directora Técnica (E) - DVARSP
Espacio para uso ivo del de comisi i il iai
¥ gastos de fransporte
Nimeros comision asignados en Gestion Financiera | | Fuente de los recursos [ INS
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Acta Mo, Fecha 2812026  Morainicial  E15
Hora final 10:30
Lusgar Alcaldia de Barranquilla, SAR
Direccidn  Calls 3443 31 Codigo prestador
Actividad Comié de viglancia en saled pdblica, semana apidemolgca 4

Desarrollo y conclusiones de la actividad
El dia 35 de enero de 2028 e llewd a cabo el Comité de Vigilanda en Saled
Publica, correspondients ala semana epidemiakigica 4, iderado por las doctoras
Mayra Escaf y Vanessa Gomez, coordinadoras del drea. Duranfe la sesion se
abordaran diversos lemas relacionadas con los procesas de viglancia en saled
plblica para ba vigancia 2026,

Se informi que algunas procedimientos se manbandran sin cambios con respecta
al afio arferior, antre ellos s depuracion de bases de datas y el envio semanal de
la precrilica, las cuales debardn cargarse todos los jueves antes de la 1:00 p. m.
En caso de requernrse ajuestes, estos deberdn contar con trazabiidad enire el
refmrante del svenio, 8l padrino de cada IPGD v [ persona ancargada de realizar
&l ajusie en Sivigila par parta de la UPGD, feniendo en ceenta b prioridad de cada
jusie.

Asi misma, se confirmd que ks padrinas de las UPGD conlinuaran siendo los
mismos del afo anterior,

Durare la reuridn =& socializt sl Drive de Viglancia en Salud Piblica, realizanda
las siguisnies shservaciones:
# Las bases depuradas deben cargarse todos los jueves anles de la 1:00 po

m.
« El archivo debe canbener:
o Haoja 1: Basa cruda
o Haoja 2: Basa depurads
o Haja 3: Nolificacion
o Haja 4: Clasificacidn por procedensia, acurrenda o residencia en
Baranguila
» Para cangar casas como evidenda de actiidades, los archivos deben
namirarse can las iniciales del pacents, ipo de documento ¥ nimern de
identificacian.
s En la campeta de capacitaciones, las evidencias deben guardarse con la
fecha de realizacidn y el nomore de la UPGD.

Adidonaiments, =@ mencicnaron s mepras necesarias en cada evenlo,
enfatizandn que ninguna unidad de andlsis debe realizarse por fuera de os
lismpas  eslablecidos. Las moralidades debesn ajskrss  oporunaments,
adarands que &l aquipo de viglancia na realiza modificacdones en la cadena de
muerba.

S resald la necesidad de fortalecer &l maneje de los evenios de Enfermedades
Transmitidas por Waclornes v Zoonosis.

furoinz s Aicaidin Diakiesi ca Darasgsils ol nearsess da daim perszasie, curplinsds c2a ks Facha e Aprobmcte: TGN
Lay e Fraiscsids de Dze ¢ b poif Som de meguricad da s iformeritn digital p o iutamiss de e
Caian paracraiss, da scsardo con s Lay de Proisccitn de Dui Personsbes Ly B33 de 200 5 Pin 1 da 3
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El equipa de Inmunoprevenibl ra con la coardinadora de Py ia de
MIRED IPS, can el objetivo de mejorar |a caplacdn de casos y reforzar la
articulacion enire of enfoque clinico y epidemiclégico.
Por su parte, el equipo de Malernidad Segura desarollars planes de mejora con
MIRED IPS.

Finalmente, los referentes de los evenlos expusieron las principales dificultades
presantadas durante aI Ao anlerior, proponiendo de manera inmediata posibles
soluch para opli los pr

Se refterd la mporlancia de manl:nersa alentos a cualguier inguietud que surgs
en el grupo de Vigitancia en Sakd Piblca 2026.

Compromisos

* Para o martes 3 de febrero de 2026, se pr 4 unc idado del
nimero de capacilacones realizadas por cada evento durante el afa 2025,
a=i como su efectvidad en cada institucién.

o Julio Sakazar, quedard encargado de desarrollar ejerccios practicos sobre
la correcta notificacidn de casos en Sivigits, con ef fin de fortalecer fas
competenciss del personal de viglancia epidemicldgica.

» Todo el equipo deberd revisar y aprapiarse de los Lineamientos Nacionales
de Vigiancia en Salud Pablica 2026.

Anexos: 2, listado de asistencia
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ActaNo. 2 Fecha  03/02/2026  Hora Inicial  8:30
‘Horafinal 1030

Cédigo prestador
Actividad mammwwmms

| Desarrolloy conclusiones de la actividad |
El dia 2 de febrero de 2026 se Bevd a cabo el Comité de Vigillancia en Salud
Péblica, correspondiente a la semana epidemiologica 5, liderado por las doctoras
Mayra Escaf y Vanessa Gomez, coordinadoras del drea. Durante la sesién se
abordaron diversos temas relacionados con 108 procesos de vigilancia en salud
piblica para la vigencia 2026.

Inicialmente, Yesenia Rambal y Carmen Garcia realizaron una breve descripcidn
de las actividades desarrolladas en el drea de vigilancia, como ejercicio de
retroalimentacion para los nuevos integrantes que iniciaron labores en la fecha, A
continuacién, se detallan las asignaciones:

e Yertys Ruiz - Fisioterapeuta: Grupo de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles.

o César Molina ~ Microbidlogo: Grupo de Dengue.

. mm-m:&m&" P ibles y referente de

. mw Bactenidloga: Referente de consumo de antibidticos
en el &mbito hospitalario y apoyo al grupo de Micobacterias.

o Jesus Ferandez - Médico: Grupo de Estadisticas Vitales (RUAF-ND).

Posteriormente, se inicid la presentacién de los eventos de interés en salud
mmmw con el objetivo de revisar el impacto de
las capacitaciones realizadas por evento. Sin embargo, fa Dra. Mayra Escaf
solicitd un indicador numérico que permita evidenciar l0s cambios posteriores a la
apodnuﬂo su impacto en el avento,
Adicionalmente, se da la directriz de orentar las capacitaciones de manera
contrada teniendo en cuenta las falencias espocificas de cada institucion,
presentando la precritica y evaluando postenormente el impacto generado.

Asi mismo, se solcitd a los referentes el tema para el articulo cientifico. La Dra.
Carmen Garcia socializd el tema propuesto:
“Andksis de la mortalidad infantil asociada a IRA, EDA y DNT en menores de 5
afos en Barranquitta, Colombia, 2024-2025",

Se solicitd iguaimente casos clinicos por evento, en los cuales se especifiquen los
datos necesarios para la notificacion, el manejo del evento y el contexto
. de acuerdo con lo establecido en los protocolos. Lo anterior, con
dﬁndombmdmmmhwahwmh
informacién consignada en la notificacion y en la historia clinica.
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Finaimente, Jullo Salazar y Walter Carrasquila realizaron un ejercicio prictico de
ddigenciamiento de las fichas de notificacion al SIVIGILA, explicando de manera
detallada e proceso de notificacion en SIVIGILA 4.0, asi como cada una de las

variables solicitadas en el apicativo.

Compromisos
« Para el martes 10 de febrero de 2026, se presentard un consoldado del
ndmero de capacitaciones realizadas por cada evento durante ol afo 2025,
asi como su efectividad en cada institucidn con Indicador de impacto
posterior

« Para el dia 4 de febrero se solicitan dos casos clinicos por cada evento de
interés en salud piblica al comeo de la Dra.  Mayra

mescal@barranquilly gov.co
- M “M|Mmg&!!& — |

Anexos: 3, listado de asistencia
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ACTA SALA DE ANALISIS DEL RIESGO - SAR

Acta No. Fecha Feb 112026 Horainicial 5:00am
Hora final
Lugar SAR - Secretaria Distrital de Salud
Direccion  Alcaldia de Barranquilla
Tema Comportamients Inusual Infeccion Respiratoria Aguda (IRA).
DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA ACTIVIDAD
ORDEN DEL DIA
1. Llamado a lista y verificacion del Qudrum
2. Presentacion de objetivos
3. Analisis del Riesgo
4. Conclusiones
5. Compromisos

1. LLAMADO A LISTA Y VERIFICACION DEL QUORUM

Nombre asistentes Cargo Dependencia
Maria Angelica campos Frofesional Especialidad
Loper SBalud publica
Wairo Molina De Arco Frofesional Universitario  [Salud publica
Liliana Moncada Pinto Frofesional Universitario  [Salud publica

Maibel Tatis Rodriguez

Frofesional universitario

Secretaria de salud -PAI

Mayra Escaff

Lider

WsP

ICarmen Garcia Peruccini

Profesional Universitario

WsP

Yessica Paez Reales

lGestor SAT

Ll

Aulorizo a la Alcaldia Distrital de Baranouila e tralamienio de dalos personales, cumplends con la
Ley da Proleccion de Datos y las palilicas de seguridad de la informacion digital y de tratamienio de

Fecha de Agrabacidn: 21082025

Wersian 1.0
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2 _ PRESENTACION DE OBJETIVOS

Se llevd a cabo la reunion de seguimiento de la Sala de Analisis de Riesgo
(SAR) Para dar a conocer el comportamiento inusual de las infecciones
respiratorias agudas (IRA).

El proposito fundamental es reducir la morbilidad y moertalidad de los nifios en
la primera infancia y adultos mayores de 60 afos la cual es la mas vulnerable
y la gue presenta menor cobertura de inmunizacion. para lograrlo se busca
implementar acciones estratégicas que permitan fortalecer la capacidad en la
entidad territorial.

Por ende, es importante mejorar la comunicacion del riesgo v la coordinacion
con las EPS para garantizar una atencion oportuna.

Ademas de todo se proponen estrategias para reactivar la wvigilancia
epidemioldgica.

* Mejora de coberturas:
Intensificar las estrategias para elevar los niveles de vacunacion, con especial
enfasis en el adulto mayor.

* Comunicacion efectiva;
Evolucionar de una comunicacion meramente informativa a una verdadera
comunicacion del riesgo que tenga impacto real de la poblacicn y unifigue las
directrices institucionales.

"“Wigilancia basada en la comunidad: Capacitar y certificar a lideres
comunitarios como gestores de salud para gque reporten rumores o sintomas
en sus barrios a traves de sistemas de informacion especificos.

Autorizo a |a Alcaldia Distrital de Baranguila e tratamienio de daios personales, cumpliendo con s Fecha de Aprabacidn: 21082025
Ly de Profeccion de Datas y las palilicas de seguridad e la informacicn digital y de tratamienio de Wersian 1.0
dalos persanabes, de acwardo con ka Ley de Pralecdon de Dalos Personales [Ley 15681 de 2012). Pagina 2 de &
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3 ANALISIS DEL RIESGO

COMPORTAMIENTO
se ha observado un comportamiento inusual de la IRA, especialmente en el
servicio de hospitalizacion general. Desde |a semana 1 hasta la 5, los datos
han mantenido por encima del limite superior, lo que sitda al distrito en una
situacion de epidemia.

GRUPOS DE MAYOR VULNERABILIDAD
Aungue afecta a toda la poblacidn, el riesgo se concentra en extremos de la vida.
El 60.8 % de los casos comesponden a mayores de 60 afos mientras gue menores
de 5 afios también se registran picos de alerta, especialmente en unidades de
Cuidados Intensivos (UCI).

BRECHA ENTRE LO OBSERVADO Y LO ESPERADO

En hospitalizacion, se esperaban unos 500 casos para el periodo, pero se han
observado 1,285 casos, lo que representa una variacion del 128% en casos
graves.

COMUNICACION INADECUADA

Se critica que la comunicacion actual es meramente informativa y no una
"comunicacion del riesgo” gue genere un impacto real en el comportamiento ciudadano.

DESABASTECIMIENTO ¥ CADUCIDAD

Las vacunas disponibles actualmente en el distrito vencen entre finales

De febrero y la primera semana de marzo.

La nueva cepa (2025) solo se espera para finales de abril o mayo, lo que deja una
ventana de vulnerabilidad durante los meses de mayor riesgo respiratorio.

Aulorizo a la Slcaldia Distrital de Baranouila e tratamienio de dalos personales, cumpliends con la Fecha de Aprabacidn: 21082025
Leny dhat Profecricn de Datos y s palilicas de seguridad de la informacion digital y de tastamiento de ersidn 1.0
dalos persanales, de acwands con la Ley de Prolecsion de Dales Personales (Ley 1581 de 2012) Pagina 3 de
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4 CONCLUSIONES

El incremento inusual en los casos de infeccion respiratoria aguda (IRA), en lo gue va del
ano ha tenido un incremento en el servicio de consulta externa y urgencias, alcanzando
1.947 atenciones en el periodo reportado, superando de esta manera las cifras del 2025.

El grupo etario que concentra la mayor proporcion de atenciones es de 20 a 39 afios (28.3)
mayores de 60 afos (19.6 %), y el grupo de 40 a 59 afos (18.1 %) aungue los porcentajes
individuales por ano de vida parecen menores, la suma de las atenciones en menores de 5
anos representa un wvalor significativo lo gue hace necesario enfocar estrategias de
VACUNACION y prevencion en este grupo.

El reporte general se basa en atenciones y no en casos individuales especificos por
patologia. esto significa que el conteo colectivo se agrupa en diversas condiciones como
neumonia, bronquiclitis etc., sin especificar el agente causal.

Es de suma importancia entender que las cifras antes mencionadas no son casos aislados
sino el movimiento total de personas gue llegan a urgencias y consulta externa con sintomas
respiratorios como tos, gripa o dificultad respiratoria, la idea es identificar y captar  pacientes
con dichos sintomas y asi enfocar mejor nuestras estrategias de prevencion.

Aulorizo a la Alcaldia Distrital de Baranguila el tratamienio de dales personales, cumpliends con la Fecha de Aprabacidn: 21082025
Ly det Profeccion de Datos y las paliticas de seguridad de la informacion digital y de tratamiento de Wersidn 1.0
dalos pansanales, de acwardo con la Ley de Praleccion de Dalos Personales (Ley 1581 de 2012). Pagina 4 de 8
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