ERIKA PATRICIA BERMUDEZ ORDONEZ,

BIOLOGA, ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

SEXTO INFORME DE ACTIVIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO DE CONTRATO:
No. DE CONTRATO:

OBJETO:

ENTIDAD CONTRATANTE:

CONTRATISTA:

(o o)

DIRECCION:
TELEFONO CELULAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

PLAZO DE EJECUCION:

FECHA DE LEGALIZACION:
FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION:

PERIODO DEL INFORME:

PRESTACION DE SERVICIOS
048 DE 22/01/2026

“FORTALECIMIENTO AL DESARROLLO DE LOS
PROCESOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL
MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE
ARAUCA".

ALCALDIA MUNICIPAL DE SARAVENA

ERIKA PATRICIA BERMUDEZ ORDONEZ

52.718.554 de Bogota

Cra 18 # 25 - 46 SARAVENA — ARAUCA

3214533887

CINCUENTA MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y
SEIS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
M ICTE ($ 50.286.544,00)

ONGE (11) MESES

26 DE ENERO DE 2026
27 DE ENERO DE 2026

26 DE DICIEMBRE DE 2026

DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DE 2026

Informe de actividades de prestacion de servicios del contrato con objeto “FORTALECIMIENTO AL
DESARROLLO DE LOS PROCESOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL MUNICIPIO DE
SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA” en el Municipio de Saravena, durante el periodo
comprendido entre el 01 de junio de 2026 al 30 de junio de 2026 segln confrato No. 048 de

22/01/2026.

Carrera 18 # 25 — 46 B. Modelo, Saravena - Arauca

Cel: 3214533887

Email: bermudezerikapatricia@hotmail.es



ERIKA PATRICIA BERMUDEZ ORDONEZ

RIOLOGA, ESPECIALISTA EN EPIDEMICLOGIA

ACTIVIDADES CONTRATADAS, ACTIVIDADES PROGRAMADAS Y PRODUCTO A ENTREGAR

ITEM ACTIVIDAD DESCRIPCION PRODUCTO
Coordinacion sectorial e intersectorial a través
de la convocatoria al Comité de Vigilancia : .

14 Epidemiolégica para presentar andlisis de la | Realizar  comité  para Q;t;enyci ;|sta d;

’ informacion generada por el sistema, | evaluar el comportamiento reqistro
establecer criterios de programacion de | delos EISP fotgo wafice
actividades y facilitar la toma adecuada de g
decisiones.

Coordinacién sectorial e intersectorial a través

del Comité de Vigilancia Epidemiologica . i

Comunitaria ylo Ig red dEe vigilagcia Reallzgr comite con  la Acta y lista de
. e comunidad para dar a| __. ;

12 pomumta:t:la (RevCom) el gnahs;s de la conocer ¢l comportamiento asm_tenma y
informacién generada por el sistema y de las de los EISP y las alertas en registro
situaciones de interés en salud piblica por la comunidad fotografico.
parte de la comunidad y facilitar la toma '
adecuada de decisiones.

Participar en las reuniones sectoriales e | Participar de las reuniones Acta vio lista de
intersectoriales a nivel municipal y | sectoriales e asistei(]cia v

13 departamental  (comités, consejos v | intersectoriales  (comités, registro

: reuniones) que requieran el Profesional de | consejos y  reuniones) fotografico
vigilancia en Salud Plblica convocadas con  los SBicHE]

diferentes actores o
Desarrollar capacidades a través de la ; ; . | Acta ylo lista de
realizacién de asistencias técnicas, asesoria, Rea!lzar 5 S asistencia y
s o técnicas una por trimestre a "

14 | seguimiento al cumplimiento de los ias UPGDS dal miinicinio:de registro
protocolos, lineamientos y manuales de — P fotogréfico
vigilancia en salud publica. ’ opcional
Generar informes y andlisis de la informacién Summ!ztrar A [nformacm;n Tabl

1.5 | paralatoma de decisiones con indicadores de FeRuaiog s 2} HEElD de
los eventos de interés en salud publica. glaporacmn de los | indicadores

indicadores.
Liderar el equipo funcional, para evaluar las T E ‘:‘;ﬁez’gamta de

16 situaciones de emergencia, EISP inmediatos, copfoniplion e it y

) brotes y alertas presentadas en el Municipio piad . registro
dé Saraveria: competencia municipal ioggf‘mco

Carrera 18 # 25 - 46 B. Modelo, Saravena - Arauca
Cel: 321-4533887
Email: bermudezerikapatricia@hotmail.es
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ERIKA PATRICIA BERMUDEZ ORDONEZ,

BIOLOGA, ESPECIALISTA EN EPIDEMIOCLOGIA

Realizar seguimiento al Monitoreo Répido de Acta ylo lista de
Coberturas de Vacunacion y Evaluacién de | Realizar los seguimientos | asistencia y
1.7 | Coberturas en Vacunacion del municipio | de monitoreo répido de | registro
segln lineamientos vigentes del Programa | cobertura de vacunacion fotografico
Ampliado de Inmunizacién del MSPS. opcional
Realizar los estudios de brote y/o IEC para I'\;(e;ahlzg(r;es;:dlzsvéjl:ambsrotg: Formato de [EC,
18 eventos de interés en Salud Pulblica que se o . | ylo Informe de
. . interés en salud publica .
presenten y comumcar_oporpunamen}g los requeridos, segin brotg ylo Sitrep
resultados conforme al flujo de informacion. - i segln evento
== Asistir a las Unidades de Andlisis de los ASi.SI?". @ unfdades. de Acta ylo lista de
Eventos de Interés en Salud Publica segun analss que se TEqUISTEN | osistencia y
1.9 | protocolos y lineamienfos del Instituto o everytqs de Inlercs en registro
- ¢ salud publica presentados :
Nacional de Salud y Ministerio de Salud y en e municipio de fotografico
Proteccion Social. Saravena, segin ocurrencia opcional
Realizar el proceso, consolidacidn y envio de
BAl y BAC de los eventos inmunoprevenibles Soportes de
que estan en intensificacion permanente de | Realizar las Blsquedas | envio, Correo
1.10 | prevencion, atencion y vigilancia de acuerdo | Activas Institucionales en | electrénico de la
con los parametros y criterios definidos en el | las UPGD y comunitarias notificacién a la
fineamiento de SIVIGILA y envio al ente UAESA
departamental

Carrera 18 # 25 — 46 B. Modelo, Saravena - Arauca
Cel: 321-4533887
Email: bermudezerikapairicia@hotmail.es
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= 'S  ERIKAPATRICIA BERMUDPEZ ORDPONEZ
) BIOLOGA, ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1.1Coordinacion sectorial e intersectorial a través de la convocatoria al Comité de Vigilancia
Epidemiolégica y Comité de Vigilancia Epidemioloégica Comunitaria, para presentar anélisis
de la informacion generada por el sistema, establecer criterios de programacion de
actividades y facilitar la toma adecuada de decisiones.

El 18 de junio de 2026 se llevd a cabo el Comité de Vigilancia Epidemiologica — COVE municipal con
el fin de analizar la situacion de los eventos de interés en salud publica correspondientes al periodo
epidemiolégico 5 de 2026 en el municipio de Saravena. Durante la sesidn se evidencié que la
Infeccion Respiratoria Aguda y la Enfermedad Diarreica Aguda se encuentran en zona de alarma,
mientras que dengue y malaria contindan en brote, siendo eventos de vigilancia prioritaria por su
comportamiento epidemioldgico.

De igual manera, se informe del cierre del brote de Varicela presentado en la poblacion militar, por lo
cual se solicitd a las instituciones y entidades correspondientes informar oportunamente cualquier
brote, conglomerado o caso asociado a empresas, instituciones educativas, comunidades o lugares
especificos, con el fin de activar de manera temprana las acciones de confrol y prevencion
necesarias para evitar la propagacion del evento.

(Ver imagen 1 folio 789 y Acta en folios 790-800).

- iﬁtagen 1. Comité \ﬂgicia Epide unicipal. Lugar: Virtual. Fecha: 19/06//2026

Carrera 18 # 25 — 46 B. Modelo, Saravena - Arauca
Cel: 321-4533887
Email: bermudezerikapatricia@hotmail.es



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA

NIT: 800102799-6

ACTA 06 DE 2026
COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MUNICIPAL
ANALISIS DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
Fecha de realizacion: 19 de Junio de 2026

Asistentes de la Alcaldia Municipal de Saravena
Se evidencian en la lista de asistencia adjunta
ORDEN DEL DiA

Saludo.

Presentacion periodo 5 2026

Situacion epidemiologica de Fiebre Amarilla en el Municipio
Situacion epidemioldgica de Tos ferina en el municipio
Sociglizacién protocolo Sarampién

Intervencion Nufricion — Seguridad Alimentaria
Cbservaciones y compromisos.

Finalizacion del COVE.

N o ; W N

1. Saludo

Siendo las 8:30 a.m. del dia 18 de junio de 2026, se da inicio al COVE Municipal expresando un saludo a los
asistentes a dicho comité para evaluar el periodo 5 del 2026. Esta reunion se llevo a cabo en las instalaciones
de la Secretaria de Desarrolio Social, de manera virtual en el Municipio de Saravena.

Se presentan los temas a tratar durante el COVE, entre ellos: la presentacion del analisis de los eventos de
interés en salud pﬂblicadél periodo 5 de 2026, el andlisis de la situacién de fisbre amarilla y tos ferina en el
municipio y [a participacion del Programa de Nutricion.

- 2. Presentacién de eventos de interés en salud publica.
Infeccién Respiratoria Aguda

El evento que se encuentra en primer lugar es la Infeccion Respiratoria Aguda, para el periode epidemiclégico
5 con un acumulado en lo que va del afio de 2298 casos reportados al Sivigila, ubicandose en zona de alarma
para el periodo 5 (Ver grafica 1).

La tasa de incidencia acumulada de IRA para el Municipio de Saravena es de 38,69 casos por cada 1000
habitantes.

Se pide a las UPGDs y EAPB del municipio de Saravena, implementen medidas de informacién, educacion y
comunicacion que permitan la prevencién de estas tanto en poblacién infantil como adulta y al personal de
salud asistencial que por su labor presentan mayor riesgo de contraer una Infeccion Respiratoria Aguda ylo
COVID -19; debido al fuerte verano estas afecciones respiratorias estan muy elevadas, por lo tanto, es
importante utilizar tapabocas, lavado frecuente de manos, entre ofras.

@ alcaldiadesaravena - Teléfono: (+57) 8892055 - www.saravena-arauca.gov.co

s & Calle 25 N° 15-40 Barrio Centro - Codigo Postal: 815010
sivigila02@saravena-arauca.gov.co - alcaldia@saravena-arauca-gov-co




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA
NIT: 800102799-6

Grafica 1. Canal endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, Periodo Epidemioldgico 5
Municipio de Saravena 2026

Canal Endemico IRA 2026

o

Enfermedad Diarreica Aguda

En relacion con este evento se presentaron 868 casos notificados para el periodo 5 de 2026 reportados al
SIVIGILA.

La curva endémica para este evento se ubicé en el periodo 5 en zona de alarma; por lo tanto se recomienda a
las Instituciones Prestadoras de Salud insistir y hacer énfasis en las acciones de informacion, educacion y
comunicacion a los usuarios para que tengan en cuenta las medidas preventivas como el lavado de manos,
consumo de agua potable o hervida, medidas de higiene en el hogar y en eventos piblicos tomen las
medidas para la manipulacion de alimentos, esto con el fin de disminuir la propagacién de microorganismos
que ocasionan Enfermedad Diarreica Aguda. (Ver gréfica 2).

La proporcion de incidencia acumulada de este evento para el Municipic de Saravena es de 14,62 casos por
cada 1000 habitantes.
Grafica 2. Incidencia de Enfermedad Diarreica Aguda, Periodo epidemiolégico 5
Municipio de Saravena 2026
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA

NIT: 800102799-6

Dengue
El dengue es un problema prioritario en salud publica debido a la reemergencia e intensa trasmision con
tendencia creciente, por lo tanto se hace énfasis en acciones de informacién, educacion y comunicacion para
el manejo adecuado de la enfermedad como la consulta oportuna, evitar la automedicacién y los principales
signos de alarma y medidas de prevencion como el uso del toldillo, vestimenta adecuada donde haya
proliferacion del vector, la limpieza adecuada de tanques de agua, el uso de repelentes y las medidas de
higiene en el hogar con la eliminacion de inservibles y criaderos de mosquitos. Se ubica en zona de brote
para el periodo 5 de 2026. (Ver gréfica 3).

Los casos de Dengue reportados al SIVIGILA hasta el periodo epidemiolégico 5 del afio 2026 han sido 331
casos y con procedencia del Municipio de Saravena 236 casos con una tasa de incidencia con corte al
periodo epidemiolagico No. 5 de 2026 de 4,65 casos por cada 1000 habitantes.

Grafica 3. Canal endémico de Dengue. Periodo epidemiolégico No 5
Municipio de Saravena de 2026

CANAL ENDEMICO DENGUE
Municipio de Saravena - Arauca, ANO 2026
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Varicela
Para el periodo epidemiolégico 5 del afio 2026, se han notificado al SIVIGILA 25 casos de ellos 17
procedentes de Saravena, 7 de estos casos perteneces a un brote identificado en fuerzas militares, todos
elios en género masculino, brote que tuvo cierre el 1 de junio, por lo tanto, el comportamiento en el canal
endémico se ubica en zona de seguridad para este periodo.
La incidencia acumulada de Varicela para el Municipio de Saravena es de 0,29 por 1.000 habitantes (ver
grafica 4).

Grafica 4. Canal endémico de Varicela Periodo epidemiolégico No 5
Municipio de Saravena de 2026
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA

NIT: 800102799-6

Violencia de género

Para el periodo epidemiologico 5 se han notificado 128 casos al Sivigila, de los cuales 111 son procedentes
de Saravena con una tasa para el municipio de 1,87 casos por 1000 habitantes, ubicandose en zona de brote,
pero de igual forma se hace énfasis en que la mayoria de los casos nofificados es por negligencia y
abandono, se pide a las IPS verificar bien los casos para y que cumplan con la definicién de caso y asi no
afectar el indicador. (Ver grafica 5).
Gréafica 5. Curva endémica de Viclencia de género Periodo epidemiolégico No 5
Municipio de Saravena de 2026
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Malaria

Malaria es una de las enfermedades transmitidas por vectores que causa preocupacion actualmente, debido
al incremento de casos de esta enfermedad. Aproximadamente més de quince afios que no se presentaban
casos autdctonos de malaria en el Municipio de Saravena y debido al flujo migratorio se han vuelto a registrar
casos de malaria en el municipio y por brotes en departamentos vecinos especialmente en la poblacion
indigena, esto hizo que los casos también se incrementaran con la misma poblacién en el municipio de
Saravena.

Con corte a periodo 5 del afio 2026 se han notificado 98 casos de malaria, 85 son procedentes de Saravena,
con una tasa de 1,43 casos por cada 1.000 habitantes. (Ver grafica 6).

Grafica 6. Curva endémica de Malaria Semana Epidemioldgica 18 Municipio de Saravena de 2026

CANAL ENDEMICO MALARIA
Municiplo de Saravena - Arauca, ANO 2026
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA

NIT: 800102799-6

VIH-Sida

El VIH, sigue siendo uno de los mayores problemas para la salud pablica mundial, su transmision persiste en
todos los paises y en algunos de ellos las nuevas infecciones estan aumentando. El VIH se contagia a traves
del intercambio de liquidos corporales de la persona infectada, como la sangre, la leche materna, el semen o
las secreciones vaginales, y también se puede transmitir de la madre al hijo durante el embarazo y el parfo; es
importante tener en cuenta que las personas con VIH que estén en tratamiento antirretrovirico (TAR) y han
suprimido la carga virica no transmiten el virus a sus parejas sexuales. Estos son los comportamientos y las
afecciones que aumentan €l riesgo de contraer el VIH: Tener relaciones sexuales anales o vaginales sin
preservativo, Padecer otra infeccion de transmision sexual (ITS) como la sffilis, el herpes, la clamidiasis, la
gonorrea o las vaginifis bacterianas, Hacer un consumo nocivo de bebidas alcohélicas o drogas durante las
relaciones sexuales, Compartir agujas, jeringuillas, soluciones de droga u ofro material infectivo contaminado
para consumir drogas inyectables; recibir inyecciones, transfusiones sanguineas o trasplantes de tejidos sin
garantias de seguridad o ser objeto de procedimientos quirirgicos que entrafien cortes o perforaciones con
instrumental no esterilizado, Pincharse accidentalmente con una aguja, lesion que puede afectar sobre todo al
personal de salud. Evento con comportamiento inusual.

Con corte a periodo 5 del afio 2026 se han notificado 18 casos de VIH-Sida, 14 procedentes de Saravena,
con una tasa de 0.24 casos por cada 1.000 habitantes. (Ver grafica 7).

Grafica 7. Curva endémica de VIH-Sida Periodo Epidemiolégico 5
Municipic de Saravena de 2026

Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia

Con corte a semana epidemioldgica 20 se notificaron 106 casos de los cuales 100 tienen procedencia de
Saravena y tiene una tasa para el municipio de 1,68 casos por cada 1.000 habitantes

Intoxicaciones

Para el periodo 5 de afio 2026 se notificaron 32 casos, de los cuales 23 tienen procedencia de Saravena y
una tasa de 0,39 casos por cada 1.000 habitantes.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA

NiT: 800102799-6
Mortalidad Perinatal

Para el periodo 5 de afio 2026 se han notificado 17 casos, de estos 9 son procedentes de Saravena, con una
tasa de 0,15 por cada 1.000 habitantes.

Morbilidad Materna Extrema

Para el evento de Morbilidad Materna Exirema, a periodo 5 de afio 2026 se han notificado 28 casos de los
cuales 12 tienen procedencia de Saravena con una tasa de 0,20 casos por 1.000 habitantes.

Intencion suicida

Para el periodo 5 de afio 2026 se han nofificado 27 casos de los cuales 22 son procedentes de Saravena y
tienen una tasa de 0,37 casos por tasa 1.000 habitantes.

Se presentaron todos los eventos de interés en salud piblica que han sido notificados al SIVIGILA durante el
periodo 5 de 2026, en el Municipio de Saravena. Ver Tabla1, 2y 3.
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3. Situacién epidemiologica de Fiebre amarilla en el municipio de Saravena

Debido a la emergencia sanitaria por la que afraviesa el pais con respecto a la enfermedad de la Fiebre
Amarilla, se hacer nuevamente el énfasis en que esta es una enfermedad viral, fransmitida por los mosquitos
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Haemagogus Sabethes y Aedes aegypti, propia de algunas regiones tropicales de América del Sur y Afnca

Existen dos ciclos de fransmision (selvatica y urbana) en los cuales el humano puede interactuar
accidentalmente.

Se entiende por &rea enzodtica de Fiebre Amarilla el sitio geogréfico en el que se ha comprobado la
circulacién del virus en primates no humanos que enferman en el ciclo selvatico (incluye areas rurales y
periurbanas) y existen condiciones ecologicas para el mantenimiento de la transmision (presencia de vectores
competentes y vertebrados susceptibles capaces de mantener la cadena de transmision).

A la fecha no se han notificado casos para el municipio de Saravena, ni se han presentado epizootias.

SITUACION ACTUAL FIEBRE AMARILLA
MUNICIPIO DE SARAVENA 2026

MUIERES HOMBRES

4. Situacién epidemiolégica de Tos ferina en el municipio de Saravena

En el marco de la emergencia sanitaria nacional por el incremento de casos de tos ferina, y ante la
notificacién de casos probables en menores de cinco afios incluyendo 6 casos confirmados en la comunidad
indigena de Aguablanca y Cubara identificados por el Hospital del Sarare, se activa la alerta epidemiologica
municipal en articulacion con el Instituto Nacional de Salud (INS).

Se solicita fortalecer la deteccion temprana, la notificacion inmediata al SIVIGILA y el seguimiento estricto de
los casos, manteniendo vigilancia intensificada en poblacion infantil, especialmente en menores de cinco afios
y comunidades indigenas por su mayor vulnerabilidad.

Al personal de salud se le orienta mantener un affo indice de sospecha clinica, garantizar la adecuada toma,
conservacion y envio de muestras, y realizar seguimiento a casos y contactos estrechos.

Adicionalmente, se deben implementar acciones de Informacion, Educacién y Comunicacién con enfoque
intercultural, promoviendo el reconocimiento de signos de alarma, la consulta oportuna, la vacunacion, las
medidas de prevencion y la adherencia al tratamiento.

Estas acciones buscan contener la transmision, proteger a la poblacién infantil y fortalecer la respuesta
institucional ante la situacién epidemiologica actual.
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Situacion Tos ferina

Municipio de Saravena
» Casos notificados 17 en menores de 5 afios

= Casos confirmados & AR
+ Casos fallecidos 2 p—

» Comunidad Indigena U'wa

Banicip de Positivo NegativoPendiente Tota! s LSS s

-Proczdc:rma TOS FERINA
Cernto - j 2
cncegcion
Cubzra
Fartul

s
®

3 e
v -

[T

=
.

3 om

Sarziena

(*]

RN B A I
[

Tame
Tolegs 1
Total 5

e e e

w
it

R L S e ST e m #

5. Socializacién protocolo Sarampion

Durante el Comité de Vigilancia Epidemiolégica (COVE) se realizé la socializacion del protocolo de vigilancia
en salud plblica para sarampién y rubéola, con el fin de fortalecer las capacidades del talento humano en la
deteccion, notificacion e investigacion oportuna de casos probables. Se enfatizé que el sarampién es una
enfermedad viral altamente contagiosa, transmitida por via aérea a fravés de goticulas respiratorias vy
aerosoles generados al foser, estornudar o hablar. Aunque Colombia mantiene la eliminacion de la
transmision endémica de la enfermedad, persiste el riesgo de presentacion de casos imporiados debido a la
circulacion del virus en otros paises.

Durante la socializacion se recordaron los principales signos y sintomas del sarampion, entre los que se
encuentran fiebre alta, malestar general, fos, rinorrea, conjuntivitis y la aparicion de un exantema o brote rojizo
que inicia generalmente en la cara y se extiende progresivamente al resto del cuerpo. Asimismo, se destacd
la presencia de manchas de Koplik en fa mucosa oral como un signo caracteristico de la enfermedad.

Se informd a los asistentes que, debido al retomo de ciudadanos colombianos procedentes de la Copa
Mundial de la FIFA realizada en México, Estados Unidos y Canada, es necesario intensificar la vigilancia
epidemiologica ante el posible ingreso de casos importados. Por tal motivo, se reiter la importancia de
mantener un alto indice de sospecha clinica en personas con fiebre y exantema, especialmente aquellas con
antecedente reciente de viaje internacional o contacto con viajeros, realizar la nofificacion inmediata de los
casos probables al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), garantizar la toma y envio aportuno de
muestras para diagnostico de laboratorio, efectuar la investigacion epidemiolégica de campo y fortalecer las
acciones de busqueda activa de contactos y verificacion de esquemas de vacunacién, con el fin de prevenir la
reintroduccion y transmisidn de sarampidn y rubéola en el municipio.

6. Intervencién Programa de Nutricién

Durante el desarrolio del Comité de Vigilancia Epidemiolégica (COVE) Municipal, el profesional de apoyo en
Nutricion Sebastian Alcantara, socializé las acciones adelantadas desde el componente de Seguridad
Alimentaria y Nufricional (SAN), resaltando que esta constituye uno de los ejes fundamentales para la
garantia del Derecho Humano a la Alimentacion, orientado a asegurar que toda la poblacién tenga acceso
permanente a alimentos suficientes, inocuecs, nuiritivos y de calidad, favoreciendo un adecuade estado
nutricional y el bienestar de la comunidad.
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Se lnformo que, en el municipio de Saravena, la Seguridad Alimentaria y Nutricional se fortaiece me

articulacion intersectorial con las diferentes instituciones del terriforio. En este contexto, se desarrollan de
manera trimestral los Comités Municipales de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN), espacios en los
cuales se realiza el seguimiento a las acciones contempladas en el Plan de Desarrollo Municipal y en los
planes de accién relacionados con la promocion de la alimentacion saludable, la prevencion de la mainutricién
y el fortalecimiento de la atencién a la poblacion vulnerable.

Asimismo, se explicd que estos comités permiten coordinar acciones entre la Secretaria de Salud, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB), el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), el sector educativo y deméas actores, con el
propésito de fortalecer las estrategias de prevencién, deteccién temprana, atencion y seguimiento de las
situaciones que afectan el estado nutricional de la poblacion.

Como parte del seguimiento epidemiolégico, el referente de Nutricion presentd el comportamiento de los
eventos de interés en salud publica relacionados con Ia desnutricion aguda en menores de cinco afios (DNT),
la infeccion respiratoria aguda (IRA) y la enfermedad diarreica aguda (EDA), destacando el andlisis de los
casos notificados, las acciones de seguimiento realizadas y la importancia de mantener la articulacion
interinstitucional para garantizar la atencion integral y oportuna de los nifios afectados, asi como la
implementacion de acciones de promocion y prevencion dirigidas a las familias y cuidadores.

Finalmente, se reiterd la importancia de continuar fortaleciendo la articulacion intersectorial y el
funcionamiento de los Comités SAN como estrategia para contribuir al mejoramiento de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional del municipio, prevenir la desnutricién infantil y reducir los factores de riesgo
asociados a los eventos de interés en salud pablica.

7. Observaciones y Compromisos

Se insta a las UPGD y a las EPS z fortalecer las esfrategias de informacion, educacion vy
comunicacion dirigidas a la prevencion de las enfermedades transmitidas por vectores, con énfasis
en dengue y malaria, considerando que el municipio continGa en situacion de brote. En
consecuencia, es necesario intensificar las intervenciones comunitarias e institucionales orientadas a
la eliminacién de criaderos de mosquitos, la promocién de medidas de proteccion personal y familiar,
el reconocimiento de los signos de alarma y la bisqueda oportuna de atencién en los servicios de
salud. Estas actividades deben desarrollarse de manera articulada con la vigilancia epidemiologica,
la bisqueda activa institucional y comunitaria, y el sequimiento de los casos identificados.

De igual manera, se solicita reforzar las acciones de prevencion y conirol frente a la fiebre amarilla,
teniendo en cuenta que el municipio ha sido categorizado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social como territorio de muy alto riesgo para la ocurrencia de este evento. Esta condicion obedece
al incremento de casos registrados a nivel nacional, la circulacion activa del virus y la confirmacion
reciente de casos en el departamenio relacionados con personas procedenies de Venezuela,
situacion que aumenta el riesgo de infroduccioén y fransmision de la enfermedad en el territorio. En
este contexto, se hace indispensable fortalecer las jornadas de vacunacion, la vigilancia en salud
publica, la bisqueda acfiva de casos y las actividades de educacién comunitaria para reducir el
riesgo de fransmision.
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Frente al aumento de casos de fos ferina en menores de cinco afos, se recomienda fortalecer [as

acciones de vigilancia mediante la identificacion temprana de casos probables, la notificacion
inmediata al Sistema de Vigilancia en Salud Pulblica (SIVIGILA), la toma y envio oporiuno de
muestras para diagnéstico, la blisqueda activa en poblacién susceptible y la verificacion de los
esquemas de vacunacion, con el propésito de prevenir la propagacion de la enfermedad y disminuir
el riesgo de nuevos casos en el municipio.

Finalmente se recuerda la importancia de informar cuando se presentes o identifiquen brotes en comunidad o
institucionales dar aviso de manera inmediata para asi adelantar las acciones completarias segun el evento.

En lo corrido del afic 2028, no se han notificado casos de Hepatitis A, ni de Enfermedades Transmitidas por
Alimentos.

Cierre del COVE

Elabord

Bermidez Erika Patricia

Profesional Especialista en Epidemiologia
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ERIKA PATRICIA BERMUDEZ ORDONEZ
BIOLOGA, ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

1.2 Coordinacion sectorial e intersectorial a través del Comité de Vigilancia Epidemiolégica
Comunitaria yfo la red de vigilancia comunitaria (RevCom) el analisis de la informacién generada por
el sistema y de las situaciones de interés en salud pablica por parte de la comunidad y facilitar la toma
adecuada de decisiones.

Para el dia 30 de junio de 2026 se tenia programada la realizacién del Comité de Vigilancia
Epidemiolégica Comunitaria (COVECOM), espacio que tiene como propdsito fortalecer la vigilancia
en salud publica mediante la participacion de la comunidad, las instituciones y los diferentes actores
sociales del territorio.

Esta reunion fue convocada previamente a través de correo electrénico dirigido a representantes
comunitarios, lideres sociales, instituciones y comunidad en general, con el fin de socializar y
analizar los eventos de interés en salud plblica que se presentan en el municipio, asi como
promover acciones conjuntas de prevencion, notificacion oportuna y respuesta frente a posibles
situaciones que puedan afectar la salud de la poblacion.

Sin embargo, no se contd con la asistencia de la mayoria de los actores convocados situacién que
impidié contar con el quérum necesario para el desarrollo del comité. En consecuencia, no fue
posible llevar a cabo la agenda programada ni realizar el andlisis participativo de los evenios de
interés en salud ptblica que se tenia previsto abordar durante la jornada; se deja constancia de lo
ocurrido en el acta, con el fin de evidenciar que el espacio fue oportunamente convocado y dispuesto
para su realizacidn.

(Ver imagen 2 folio 801 y Acta en folios 802-804).

Imagen 2. Comité de Vigiiancia Epidemiciégica Comunitaria. Lugar: CAM, Fecha: 30/06/2026
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ACTA 05 DE 2026
COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA COMUNITARIA MUNICIPAL
ANALISIS DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
Fecha de realizacion: 30 de Junio de 2026

Acta de Constancia por Inasistencia de la Comunidad al Covecom

En el municipio de Saravena, siendo las 2:30pm, del dia 30 de junio de 2026, se tenia programada la
realizacion del Comité de Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria (COVECOM), previamente convocado a
través de correos electronicos, con invitacion dirigida a los respectivos miembros comunitarios, instituciones
y comunidad en general.

No obstante, llegada la hora establecida, se deja constancia de la inasistencia de los representantes de la
comunidad, pese a haberse realizado la convocatoria y recordatorios correspondientes.

Debido a la ausencia de los actores comunitarios convocados, no fue posible desarroliar la agenda
programada ni abordar los temas priorizados en salud publica para el territorio.

Compromisos

o Reprogramar la sesién del COVECOM en una nueva fecha.

o Fortalecer las estrategias de convocatoria y sensibilizacion comunitaria sobre la importancia de estos
espacios de participacion.

e Dejar constancia en la presente acta para fines administrativos y de seguimiento.

Se adjunta lista de asistencia y registro fotografico

Cierre del COVECOM
Elaboro

Bermudez Erika Patricia

Profesional Especialista en Epidemiclogia
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REGISTRO FOTOGRAFICO
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ERIKA PATRICIA BERMUDEZ ORDONEZ
BIOLOGA, ESPECIALISTA EN EPIDEMICLOGIA

1.3 Participar en las reuniones sectoriales e intersectoriales a nivel municipal y departamental
(comités, consejos y reuniones) que requieran el Profesional de vigilancia en Salud Publica

Durante los dias 1, 9, 16 y 22 de junio de 2026, participé activamente en las sesiones del equipo
funcional de Vigilancia en Salud Publica (VSP), las cuales fueron lideradas por la profesional Silvia
Castillo. Estos espacios técnicos tienen como propésito principal fortalecer el analisis permanente de
la informacion epidemiologica del territorio y orientar la toma de decisiones oportunas frente a los
Eventos de Interés en Salud Publica (EISP).

Durante cada una de las sesiones se realiz6 la revision y analisis detallado del comportamiento
epidemiolégico de los eventos notificados al Sistema de Vigilancia en Salud Plblica (SIVIGILA),
identificando tendencias, posibles incrementos inusuales y situaciones que requirieran acciones
inmediatas por parte de las entidades responsables. Asimismo, se analizaron las notificaciones
inmediatas y superinmediatas, verificando el cumplimiento de los tiempos de reporte, 1a calidad de la
informacién y las acciones de respuesta implementadas por las instituciones prestadoras de
servicios de salud.

De igual manera, se llevé a cabo el monitoreo de medios a través del Sistema de Alerta Temprana
(SAT), con el fin de identificar noficias, reportes comunitarios o informacién relevante que pudiera
estar relacionada con eventos de interés en salud piblica, permitiendo detectar de manera temprana
posibles situaciones de riesgo, alertas sanitarias o brotes en el territorio.

Adicionalmente, se revisaron las alertas epidemioldgicas y los brotes reportados a nivel municipal,
departamental y nacional, evaluando su posible impacto en el municipio y definiendo acciones de
seguimiento, vigilancia intensificada o articulacién con otros actores del sector salud cuando fue
necesario. Como parte del analisis integral de riesgos, también se realiz6 la revision del boletin de
clima y salud, con el objetivo de identificar posibles factores ambientales o climéticos que pudieran
influir en el comportamiento de algunos eventos, como infecciones respiratorias agudas,
enfermedades transmitidas por vectores 0 enfermedades diarreicas.

Estas sesiones permitieron fortalecer la articulacion intersectorial entre los diferentes actores del
sistema de salud, promover el andlisis conjunto de la informacién epidemiolégica y mejorar la
capacidad de respuesta oportuna frente a los riesgos y situaciones que pueden afectar la salud de Ia
poblacidn, contribuyendo asi al fortalecimiento del sistema de vigilancia en salud plblica en el
municipio

{Ver soportes en los folios 806-829).
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ACTA NO. FECHA Y HORA LUGAR RESPONSABLE
01 de junio ds 6 De manera Virtual mediante el Link; . o L
20 16:00 a_ren'ZOZ hﬁr?s:ﬂ?n:;gogsg.co?r?:’vavr\tseveu-rah Equipo Vigilancia en Salud Publica UAESA
OBJETIVO

Socializar y analizar el comportamiento y las acciones realizadas frente a los EISP notificados durante la semana epidemioldgica 21 de 2026 en el
departamento de Arauca. Igualmente, se desarrolla socializaciéon de Alertas, Brotes y Emergencias Notificados al Sistema de Vigilancia; Alertas,
Brotes y Emergencias de Eventos Inmunoprevenibles, Boletin clima y Salud en el departamento de Arauca durante la semana epidemiclégica 21
del afio 2026.

No. NOMBRE FIRMAS CARGO P
1. | GINA PAOLA ACOSTA CASTRO VIRTUAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE APOYO VSP UAESA X
2. | BLANCA MILENA FORERQ AGUDELO VIRTUAL COORDINADORA DE GESTION DE RIESGO ARAUCA 2NUEVA EPS X
3, | ALIXROBINSON H VIRTUAL PROFESIONAL ESPECIALIZADO UAESA LSPF X
4. | SILVIA CASTILLO MOGOLLON VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYQ A VSP UAESA X
5. | CAMILA MORA VASQUEZ VIRTUAL PROFESIONAL ESPECIALIZADA UAESA - NUTRICION X
6. | LEIDY KATERIN MORA VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYQ UAESA-NUTRICION X
7. | DIANA LISETH RODRIGUEZ JURADO VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYO UAESA-NUTRICION X
8. | CAMILA MOERA VASQUEZ VIRTUAL PROFESIONAL ESPECIALIZADO UAESA-NUTRICION X
9. | YURY MILENA JIMENEZ SANCHEZ VIRTUAL TECNICA DE APOYQ PROGRAMA NUTRICION UAESA X
10. | YUDI ANDREA GONZALEZ DINAS VIRTUAL PROFESIONAL ESPECIALISTA EP%E‘?AL\F%LI?SALA R%E;D ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE X
11. | YESMY MARYETH CASTRO ROCHA VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYO UAESA-SSR X
12. | STELLA ACEVEDO CAMACHO VIRTUAL APOYQ PROFESIONAL SALUD INFANTIL UAESA X
13. | ERIKA BERMUDEZ ORDONEZ VIRTUAL PROFESIONAL VSP ALCALDIA SARAVENA X
14. | YEINY CALDERON RODRIGUEZ VIRTUAL EPIDEMIOLOGA HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA X
15. | SOLANGE MORA GONZALEZ VIRTUAL PROFESIONAL ESPECIALIZADO PPSA X
16. [ YUNIVED CASTRO HENAO VIRTUAL PROFESIONAL ESPECIALIZADO PAI UAESA X
17. | ROSALBA BASTOS GONZALEZ VIRTUAL | PROFESIONAL ESPECIALIZADO IVC PRESTACION DE SERVICIOSDE SALUD | X
18. | MARLYS DINELIA BRITO NAVARRO VIRTUAL | PROFESIONAL DE APOYO PTS Y SALUD PUBLICA ALCALDIA MUNICIPAL DE CRAVO NORTE | X
19. | MARTHA PATRICIA RINCON PINTO VIRTUAL PROFESIONAL VSP ALCALDIA DE TAME X
20. | ALEJANDRA AGUILAR TORRES VIRTUAL PROFESIONAL DE VSP ALCALDIA DE ARAUQUITA X
21, | ESTEFANY GONZALEZ QSORIO VIRTUAL PROFESIONAL DE APQYO UAESA X
22. | HAIDY JULISSA PARADA GARCIA VIRTUAL GESTORA DE RIESGO EN SALUD COOSALUD EPS X
23. | LEONEL ANDRES REYES RINCON VIRTUAL LIDER DEL PROGRAMA DE CSSM UAESA X
24. | PAULA ANDREA ROMAN ARIAS VIRTUAL ENFERMERA COORDINADORA DE ZONA COOSALUD X
25. | DIANA MENDOZA ACHOA VIRTUAL PROFESIONAL DE APQYO UAESA X
26. | JHOANA ACEROS PAEZ VIRTUAL PROFESIONAL DE APQYQ UAESA X
27. | LILIANA YANETH CASTRQ CASTRILLON VIRTUAL | PROFESIONAL DE APOYO PROGRAMA ALIMENTOS Y BEBIDAS ALCOHOLICAS | X
28. | NAYELIS CAROLINA CARDONA CANATE VIRTUAL | COQRDINADORA DE SALUD PUBLICA HOSPITAL SAN JUANDEDIOS | X
29. | BLANCA NELLY MURILLO RONDON VIRTUAL PROFESIONAL ZOONOSIS UAE DE SALUD DE ARAUCA X
30. [ JACKELINE RUIZ ALARCON VIRTUAL TEC DE APQYO V'SP ALCALDIA DE SARAVENA X
31. | ANDREA BOBADILLA GUARIN VIRTUAL ENF ESP DE PSSA PRESTACION X
32. [ ALEJANDRA TORRES VIRTUAL VBC SECRETARIA DE SALUD X
33. | YOHANA CARONI SUAREZ REYES VIRTUAL | PROFESIONAL VSP SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE ARAUCA | X
34, | BRENDA COLINA VIRTUAL PROFESIONAL DE IVC MEDICAMENTOS UAESA X
35. | DARCY CLARETH MARTINEZ VEGA VIRTUAL | AUXILIAR DE APOYQ SALUD PUBLICA HOSPITAL SAN LORENZO DE ARAUQUITA | X
36. | SANDRA MILENA PEDRAZA QUINTERO VIRTUAL TECNICA DE APOYQ UAESA X
37. | DIANA PATRICIA CANO QUIROZ VIRTUAL TECNICO DE APOYO TB Y HANSEN UAESA X
38. | PAULA JIMENA DULCEY VIRTUAL APQYO A SIVIGILA ALCALDIA PUERTO RONDON X
39. | ANA VICTORIA ESTUPINAN ORTEGA VIRTUAL REFERENTE DE LA DIMENSION UAESA X

40. | GINA SILVANA VARGAS ARDILA VIRTUAL PROFESIONAL ESPECIALIZADA TB Y HANSEN UAESA X

41. | MAYRETH PIMIENTA CASTRO VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYQ DE LA DIMENSION UAESA X

42. | SANDRA MILENA JIMENEZ SALAZAR VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYO SSR ALCALDIA SARAVENA X
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43. | JULIETH MILENY AYALA PATINO ] VIRTUAL REF DE VIGILANCIA ALCALDIA DE FORUL x| -
44, | NIDYA MORENO PERALOZA VIRTUAL PROFESIONAL VSP HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL X -
45. | KAREN BELEN ORTIZ HERRERA VIRTUAL APOYQ PROFESIONAL VSP SUBSISTEMA DE ANALISIS UAESA X
46. | YEIMMY KARYME MENDOZA VIRTUAL PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN SSR UAESA x| -
47. | GISELA SANTANA REBOLLEDO VIRTUAL PROF APOYO VSP INMUNOPREVENIBLES UAESA x| -
48. | MILLER FERNANDO PALTA VIRTUAL EPIDEMIOLOGO UAESA x| -
49,
50.
P: Presente A: Ausente
INVITADOS
No. NOMBRE FIRMAS CARGO
1
ORDEN DEL DiA:

Verificada la asistencia de los referentes de los programas de la UAESA, TB y Lepra, Alimentas, PAI,
! Nutricién, IVC Medicamentos, Cronicas, ITS-VIH/Sida, Promacion Social, IVC Prestacion Social, Salud

VERIFICACION DEL QUORUM Sexual y Reproductiva, Salud Mental, ETV, Salud Ambiental, Gestion, Zoonosis, Laboratorio

Fronterizo de Salud Publica, CRUE, las UNM Municipales, las EAPB y las UPGD Municipales,

LECTURA, DISCUSION Y . )
APROBACGION ACTA ANTERIOR No se realiza lectura de acta anterior.

gﬁaglmﬁ::ﬁo COMPROMISSIS- Verificacion de los informes de las acciones respectivas de los (EISP) que se nofificaron de forma
REUNION ANTERIOR inmediata y siper inmediata la semana inmediatamente anterior y los socializé en la reunion.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Reporte de la notificacién a semana 21, municipal

En el reporte de la notificacion realizada de eventos inmediatos se presentaron los siguientes eventos:

.I:os reportes de los sventos de notificacion Inmediata

i

EVENTO ‘ARAUCA;AHAUQUITA ;CRA\!ONDRTE FDRTUL; :o"':gg?“ SARAVENA | TAME ng;AR;L
DESNUTRICION AGUDA EN L, i i =
MENORES DE 5 ANOS | i i ;
CHAGAS CRONICO | . \ ‘ L4 a4
DENGUE GRAVE ‘ o1 3 ) 3
ENFERMEDADES ~ HUERFANAS - | ] ! 5
RARAS ? | _
IRA POR VIRUS NUEVO L1 % ! 1
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA s | § Tl
GRAVE IRAG INUSITADA |
INTENTO DE SUICIDIO L1 ; ; 1 2
INTOXICACIONES i1 i L 2 3
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA | 2 - 3 | ! 2 2 9
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE P |
LA VIOLENCIA DE GENERO:- E 4 | 10 | 1 5 1 8 7 36
INTRAFAMILIAR _ | ; :
TOTAL GENERAL 13 | 18 1 1 14 |13 67
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Reportes de Ios eventos de notificacion superinmediata se registraron o
: S : - NOTIFICACION supsn INMED!ATA S s
EVENTQS Sl ARAUCA !ARAUQUIT.‘#\}‘: ;gi‘fjg FORTUL :3;35% ZSARA‘\‘-UENA‘!TAME i G;:;‘;:L
DENGUEGRAVE | 1 | -
‘MORBIL[DAD MATERNA |
\ .
EXTREMA b ,, g } o | g
INTENTO DE SUICIDIO 1 ’ 1 ; 2
TOTAL GENERAL 2 M gy 0 3 |3 11

¥ En el municipio de Arauca

Para la semana epidemiclogica 21 el municipio Arauca, presenta un comportamiento del 100% de oportunidad en la notificacion de
la red de vigilancia en salud publica.

Notificacion super inmediata y super inmediata:

Se presentaron Eventos de notificacion inmediata y de notificacion superlnmedlata en la semana epidemiclogica 21 en el municipic
de Arauca de la siguiente manera:

1 caso de Desnutricion Menores de 5 Afios Aguda, Moderada y Severa (113)

1 caso de Enfermedades Huérfanas-Raras (342)

1 caso de IRA por Virus Nuevo (346)

3 casos de Infeccion Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada (348)

1 caso de Intento de Suicidio (356)

1 caso de Morbilidad Materna Extrema (549)

4 casos de Vigilancia en Salud Piblica de la Violencia de Género e Intrafamiliar (875)

Reportes de brotes en el municipio: Durante la semana Epidemiologica 21, no se presentaron durante este periodo.
Situaciones de emergencia de origen antropico o naturales: Durante la semana Epidemiolégica 21, no se presentaron durante
este periodo. Pero de acuerdo con la informacion difundida por medios locales y entidades territoriales, en el departamento de
Arauca se mantiene un monitoreo permanente frente a los efectos de la actual temporada de lluvias. La empresa de energia Enelar
reiterd a la comunidad la importancia de adoptar medidas de prevencion contra accidentes eléctricos, entre ellas evitar la
manipulacion de equipos con las manos mojadas, mantenerse alejado de cables caidos, desconectar electrodomésticos durante
tormentas eléctricas y reportar opertunamente cualquier situacién de riesgo a las lineas de atencién establecidas.

-De igual manera, la Administracion Municipal de Arauca y Emserpa EICE ESP adelantaron acciones preventivas para fortalecer
los puntos criticos del dique de proteccién de la ciudad mediante la disposicién de sacos en sectores vulnerables, con el propésito
de reducir el riesgo de afectaciones derivadas del incremento de las lluvias y posibles crecientes de los afluentes de la region.
-Asimismo, la Alcaldia de Arauca, a través de la Oficina de Gestion del Riesgo de Desastres, emitio una alerta preventiva dirigida
alas comunidades ubicadas en zonas riberefias ante el aumento de los niveles del rio Arauca, recomendando mantenerse atentos
a los comunicados oficiales y reportar cualquier emergencia a los organismos de socorro correspondientes. En conjunto, estas
acciones buscan fortalecer la preparacion comunitaria, prevenir eventos adversos y proteger la vida y la seguridad de la poblacion
durante la temporada invernal.

-4+ Reportes de ideacion suicida: Se reporta un (1) caso durante este periodo.

<4 Reporte de siniestro vial: Se reportan casos durante este periodd, de la siguiente forma:

-2 accidentes de transito, con dos lesionados, pero sin fallecidos.

+
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+ Reporte de afluencia masiva: Se presentan en este periodo, de la siguiente forma:
-Ja Alcaldia de Arauca desarrollo diversas actividades institucionales, sociales y de fortalecimiento de la participacion ciudadana,
En el marco de la celebracion del Dia de las Madres, se realiz una jornada de reconocimiento liderada por la Gestorfa Social y la
Administracion Municipal, durante la cual se entregaron mas de 100 premios, entre electrodomésticos, bonos de regalo, anchetas
y otros incentivos, beneficiando a las madres participantes y promoviendo espacios de integracién comunitaria.
-Asimismo, la Administracion Municipal destact la amplia participacion de la ciudadania en las Elecciones Presidenciales 2026,
resaltando el compromiso de los araucanos con la democracia y el ejercicio del derecho al vato. En articulacion con las autoridades
electorales y organismos de seguridad, se adelantaron accicnes para garantizar una jornada electoral segura, transparente y en
condiciones adecuadas para todos los votantes. -
-Como parte de las medidas preventivas para preservar el orden publico durante el proceso electoral, se acompafiaron los
operativos de cierre de frontera en el Puente Internacional José Antonio Péez, dando cumplimiento a las disposiciones establecidas
por el Gobierno Nacional y las autoridades competentes. Estas acciones permitieron fortalecer las condiciones de seguridad y
tranquilidad requeridas para el normal desarrollo de la jornada democratica.
-Finalmente, la Alcaldia de Arauca participé en el acto de posesion y recenacimiento de las autoridades tradicionales de las
comunidades indigenas legalmente constituidas en el municipio para la vigencia 2026. Durante la jornada se realizd la toma de
juramento de los gobemadores indigenas elegidos, reafirmando el compromiso institucional cen la proteccion de la identidad
cultural, el respeto por los usos y costumbres de los pueblos indigenas y el fortalecimiento de sus procesos organizativos y de
representacion comunitaria. ’

4 Actividades de salud piiblica programas con la comunidad: Se raalizaron las siguientes actividades:
-Frente a Fiebre Amarilla se proporciona se proporciona la siguiente informacién;
0 casos notificados
0 epizootias reportadas
Barrido y bloqueo vacunal, blisqueda activa comunitaria (BAC)
Se realiza publicidad frente a informacién de prevencién de transmisién de Fiebre Amarilla,
Se realiza jomada de recoleccitn de inservibles en el municipio.
Jornada de Fumigacion para el control de vectores.
-Durante el periodo reportado, la Secretaria de Salud y la Administracion Municipal de Arauca desarrollaron diversas acciones de
promacion de la salud, prevencion de enfermedades y acercamiento de los servicios de salud a la comunidad. Entre estas
actividades se destact |a realizacidn de jornadas integrales de atencién en Instituciones educativas, brindando servicios de
medicina general, vacunacion, orientacion en salud sexual y reproductiva, asi como educacion para la prevencion de enfermedades
y promocion de estilos de vida saludables.
-Asimismo, se socializé la oferta institucional de la Nueva EPS a través de unidades méviles de atencion, facilitando a a poblacion
el acceso a tramites, informacion y servicios de salud. Paralelamente, se fortalecieron las estrategias de comunicacion en salud
publica mediante campafias educativas orientadas a la prevencién del consumo de cigarrillos electronicos, vapeadores y ofras
sustancias nocivas, resaltando los riesgos que representan para la salud, especialmente en niios, adolescentes y jovenes.
-En el marco de |a conmemoracién del Dia Mundial Sin Tabaco, se promovieron mensajes de sensibilizacion dirigidos a fomentar
habitos de vida saludables y la reduccién de factores de riesge asociados al tabaquismo y al consumo de dispositivos electrénicos
para fumar, De igual manera, se impulsaron acciones para la promocién de la salud mental, incentivande la prevencién del
consume de sustancias psicoactivas y fortaleciendo los factores protectores individuales, familiares y comunitarios,
-Por otra parte, se realizaron actividades de informacion y movilizacién social relacionadas con Ja vacunacion, incluyendo la
promocién de la vacuna contra la fiebre amarilla, la vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) v la prevencién de la
influenza, enfatizando la importancia de mantener esquemas completos de inmunizacion para proteger a la poblacion frente a
enfermedades prevenibles. Estas acciones reflsjan el compromiso institucional con el fortalecimiento de la salud piblica, la
prevencion de riesgos y la promocién del bienestar de la comunidad araucana.
-|EC (Investigacion epidemiolégica de campa) y seguimiento EISP (Eventos de Interés en Salud Publica), ofras intervenciones an
SP para el seguimiento de los eventos.

v" En el municipio de Arauquita

Calle 20 No. 20-31/43. Arauca-Arauca

Teléfono:097- 8858888- Linea gratuita: 125 £
contacto@unisaludarauca.qov.co k J"i

www.unisaludarauca.gov.co AR




GOBERNACION DE ARAUCA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA
NIT 900.034.608 — 9

»
3

CODIGO: FR-GSD-006
VERSION: 02

; FECHA: 08-05-2021
ACTA DE REUNION PAGINA: 5 DE 15

GESTION DOCUMENTAL

e

Para la semana epidemiologica 21 el municipio Arauquita, presenta un compcxtamento del 100% de oportunidad en Iz notificacién
de la red de vigilancia en salud publica.

Notificacién super inmediata y super inmediata:

Se presentaron Eventos de notificacion inmediata y de notificacion superinmediata en la semana epidemiologica 21 en el municipio |

de Arauquita de la siguiente manera:

1 caso de Desnutricién Menores de 5 Afios Aguda, Moderada y Severa (113)

1 caso de Dengue Grave (220)

2 casos de Infeccién Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada (348)

3 casos de Morbilidad Materna Extrema (549)

12 casos de Vigilancia en Salud Publica de la Viclencia de Género e Intrafamiliar (375)

Reportes de brotes en el municipio:

Durante la semana Epldemlologlca 21, no se presentaron durante este periodo.

Situaciones de emergencia de origen antropico o naturales: Durante la semana Epidemiolégica 21, no se presentaron durante
este periodo. Pero de acuerdo con la informacion difundida por medios locales y entidades territoriales, en el departamento de
Arauca se mantiene un monitoreo permanente frente a los efectos de la actual temporada de lluvias. Por lo que, la Alcaldia, a
través de la Oficina de Gestion del Riesgo de Desastres, emitié una alerta preventiva dirigida a las comunidades ubicadas en
zonas riberefias ante el aumento de los niveles del rio Arauca, recomendando mantenerse atentos a los comunicados oficiales y
reportar cualquier emergencia a los organismos de socorro correspondientes. En conjunto, estas acciones buscan fortalecer la
preparacion comunitaria, prevenir eventos adversos y proteger la vida y la seguridad de la poblacion durante la temporada invernal.
Reportes de ideacion suicida: No se reportan casos durante este periodo.

Reporte de siniestro vial: No se reportan durante este periodo.

Reporte de afluencia masiva: Se presentan en este periodo, de la siguiente forma:

-La Alcaldia Municipal de Arauquita, bajo el liderazgo del alcalde Luis Panqueva Torres y la gestora social Ingrid Liliana Vargas
Sanchez, llevd a cabo una significativa celebracion en homenaje a las madres del municipio, con el propdsito de reconocer su
invaluable labor dentro de las familias y la comunidad. La jornada, desarrollada en un ambiente de integracidn, alegria y
agradecimiento, conté con actividades recreativas, concursos, rifas, bingos y espacios de esparcimiento que promovieron la
participacion de cientos de madres provenientes de diferentes sectores del municipio. Durante el evento se realizé |a entrega de
diversos incentivos y premios, entre ellos celulares, bicicletas, freidoras de aire y una mote eléctrica como premio principal,
generando momentos de entusiasmo y fortaleciendo los lazos entre la administracion municipal y la comunidad. Asimismo,
mediante una camparia de invitacion previa, se convoco a las madres a participar en una tarde especial realizada en el Centro de
Integracion Ciudadana (CIC) Riveras del Arauca, destacando valores como el amor, la gratitud, la union familiar y el reconocimiento
al papel fundamental que desempefan las madres en el desarrollo social del municipio.

-En el marco de la primera vuelta de las elecciones presidenciales y vicepresidenciales, la Administracion Municipal de Arauquita
participd en |a instalacion y apertura oficial de la jornada electoral, acto encabezado por €l alcalde Luis Panqueva Torres junto con
representantes de las autoridades civiles, electorales y de seguridad. Durante su intervencion, el mandatario municipal hizo un
llamado a la ciudadania para ejercer su derecho al voto de manera libre, consciente y responsable, resaltando la importancia de
la participacion ciudadana como pilar fundamental para el fortalecimiento de la democracia. Asimismo, se destacé el compromiso
institucional para garantizar el desarrollo de una jornada electoral transparente, segura y en un ambiente de respeto y convivencia,
brindando las condiciones necesarias para que los habitantes del municipio pudieran acudir a las urnas con tranquilidad. Estas
acciones reflejan el trabajo articulado de las entidades involucradas para promover la cultura democratica y asegurar el adecuado
ejercicio de los derechos politicos de la poblacion.

Actividades de salud puablica programas con la comunidad: Se realizaron las siguientes actividades:

-Frente a Fiebre Amarilla se proporciona se proporciona la siguiente informacion:

Sin casos notificados.

Barrido y blogueo vacunal, busqueda activa comunitaria (BAC)
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Se realiza publicidad frente a informacion de prevencion de transmision de Fiebre Amarilla,

Se realiza jornada de recoleccion de inservibles en el municipio,

-Frente a Tos Ferina se proporciona se proporciona la siguiente informacion:

2 casos descartados por laboratorio,

Barrido y bloqueo vacunal, blsqueda activa comunitaria (BAC)

-El personal de ETV, realizado fumigacion en Hospital San Lorenzo, estancia de homberas y ancianato.
-Se continua con las demés actividades de salud plblica, estudios campos y verificacion,

Conmemoracion del dia de la Salud Visual, desde la alcaldia con publicidad para instar a aplicar medidas de cuidado y prevencion,
-Conmemoracion del dia mundial de la Hipertension Arterial, desde la alcaldia con publicidad para instar a aplicar medidas de
cuidado y prevencion.

-Desarrollo de capacidades y socializacién de biolégico.

-El personal de ETV, realizado fumigacion en la Alcadia.

-IEC (Investigacion epidemiologica de campo) y seguimiento EISP (Eventos de Interés en Salud Publica), otras intervenciones en
SP para el seguimiento de los eventos,

En el municipio de Cravo Norte

Para la semana epidemioldgica 21 el municipio Cravo Norte, presenta un comportamiento del 100% de oportunidad en la netificacion
de la red de vigilancia en salud piblica.

Notificacion super inmediata y super inmediata:

Se presentaron Eventos de notificacion inmediata y de notificacion superinmediata en la semana epidemiologica 21 en el municipio
de Cravo Norte, de la siguiente forma:

1 caso de Vigilancia en Salud Piiblica de la Violencia de Género e Intrafamiliar (875)

Reportes de brotes en el municipio:

Durante la semana Epidemiolagica 21, no se presentaron durante este periodo.

Situaciones de emergencia de origen antrépico o naturales: Durante la semana Epidemioldgica 21, no se presentaron durante
este perlodo.

Reportes de ideacion suicida: No se reportan casos durante este periodo.

Reporte de siniestro vial: No se reportan casos durante este periodo.

Reporte de afluencia masiva: Se presentan en este periodo de la siguiente forma:

- Se presentd una afluencia masiva de participantes durante la celebracion del Dia de las Madres, la cual se llevd a cabo en dos
puntos principales: el Parque Principal y la Cancha del Polideportivo.

Actividades de salud piblica programas con la comunidad: Se realizaron las siguientes actividades:

-Frente a Fiebre Amarilla se proporciona se proporciona la siguiente informacion:

Barridos de vacunacion.

Charlas informativas con la comunidad, )

Distribucion de folletos informativos sabra |a fiebre amarilla,

Publicaciones en redes sociales

Folletos informativos,

-Realizacion de publicaciones informativas como estrategia para la difusion y educacién en salud,

-Implementacién de jornadas de vacunacion casa a casa y en puntos estratégicos, como el parque central, con el fin de ampliar las
coberturas, facilitar el acceso a los servicios de inmunizacion y captar a la poblacién con esquemas incompletos o pendientes.

-Desarrollo de charlas educativas dirigidas a la comunidad, orientadas a sensibilizar sobre los riesgos en salud plblica y promover
la prevencion y el autocuidado.
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-[EC (Investigacion epidemiolagica de campo) y seguimiento EISP (Eventos de Interés en Salud Publica), otras intervenciones en
SP para el seguimiento de los eventos.

En el municipio de Tame

Para la semana epidemiologica 21 el municipio Tame, presenta un comportamiento del 100% de oportunidad en la notificacion de la
red de vigilancia en salud publica.

Notificacion super inmediata y super inmediata:

Se presentaron Eventos de notificacion inmediata y de notificacion superinmediata en la semana epidemiclégica 21 en el municipio
de Tame de la siguiente manera:

2 casos de Chagas Cronico (205)

2 casos de Intento de Suicidio (356)

2 casos de Morbilidad Materna Extrema (549) )

7 casos de Vigilancia en Salud Piblica de la Violencia de Género e Intrafamiliar (875)

Reportes de brotes en el municipio: Durante la semana Epidemiologica 21, se presentaron durante este periodo de la siguiente
forma:
-Notificado: Hospital San Antonio de Tame
2 casos Notificados de manera individual, pero al realizar IEC se configura como un Brote ETA:
- Ingesta del mismo Alimento, aunque en Horas diferentes: 1 pmy 7 pm
- El mismo Restaurante
- Similar Sintomatologia: Dolor Abdominal, Vomito y Diarrea, deshidratacion.
- Tiempo trascurrido entre la ingesta del alimento e inicio de sintomas: 3 Horas aproximada/
Personas Expuestas: 4, enfermas:; 2
-Notificado: Hospital San Antonio de Tame.
Afectados: 4 menores con edades de 4 a 16 afios
Sitio: Casa de Habitacion
Fecha incidente: 09/10/2026

Ite | Familia | Edad Coca-cola | Huevo Calentad | Tajadas | Quess | Enfermd Signnsysinmmas i N° Personas que N° afectados % ‘

m | con Frito odearroz | de | | | !

1 mantecad ylentejas | pltanc E l i | seenfermaron poreste |

| | ! . |

a I ! | ‘ | sintoma :

[f | Pacienml  'Bafes | -~ st [ st | s sk iRl e iG] - !

padiente  laanes | s [Ts 1 Ts s TUs 40 s Vémito 4 4 | 1%

Pacentc 3 | Aails | S si ' ? |

; | Toar T e il e e T

s T s {| Dolor Abdominal | 4 4 b ow00% |

5 Familiar 1 40aflos sl s C | | | ;
6 | Familar2 [15 si | N | | Diarrea 1 1 | 5%

7 | Famifiar 3 | 26 S8 | Mo Il | I
e s (AT AT e S P P TS il

Acti

acion de ruta por fallecimiento en domicilio: No se presenta activacion de una ruta.

Situaciones de emergencia de origen antropico o naturales: Durante la semana Epidemiologica 21, se presentaron durante este

periodo de la siguiente forma:

-Torrencial aguacero del viernes deja varias localidades del casco urbano con inundaciones.
-La Asentamiento indigena Cafio Claro- escuela Azul reporta inundaciones.

-Se encuentran en el CEIM BETQY mientras baja las aguas.

Reportes de ideacién suicida: No se tienen reportes en este periodo.

Reporte de siniestro vial: Se tienen reportes en este periodo, de la siguiente forma:

-4 accidentes viales, con § personas lesionadas y sin fallecidos.
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4+ Reporte de afluencia masiva: Se tienen reportes en este periodo, de la siguiente forma:
-Vereda Tablon Purare “Ruta del Amor por Colombia”
+ Actividades de salud publica programas con la comunidad: Se realizaron actividades de la siguiente forma:
-Frente a Fiebre Amarilla se proporciona se proporciona la siguiente informacion:
4 casos descartados para el evento .
0 caso en estudio
Acciones de educacion sobre la enfermedad y come prevenirla a la poblacion mediante las IEC,
No epizootias en el municipio. )
-Fortalecimiento interinstitucional con operadores, a través de estrategias pedagdgicas en temas de: prevencién del abuso sexual
y 3 mensajes claves de la [RA y EDA ",
-Acompafiamiento interinstitucional a casos infancia,
-Fortalecimiento a IPS MYT Salud sobre material “Latidos del ser” dirigidos a gestantes
-IEC (Investigacion epidemiolégica de campo) y seguimiento EISP (Eventos de Interés en Salud Publica), otras Intervenciones en
SP para el seguimiento de los eventos (BAC para eventos inmunoprevenibles).

2. Boletin Climay Salud

Reporte del boletin clima y salud No 455 del 01 de junio de 2026, seg(in los reportes y predicciones del IDEAM para el dia de hoy tenemos.
Condiciones hidrometeoroldgicas actuales.

v' Alerta Roja: Amenaza de incendios de la cobertura vegetal.
v Alerta Naranja: Amenaza de incendios de la cobertura vegetal

Condiciones hidrometeoroldgicas

Alerta Roja Prondstico de la Amenaza por Alertas Hidrograficas: Creclentes stibitas en el rio Arauca a la altura del municipio de Arauquita
(Arauca) y sus afluentes como son Cusay o Ele y cafio Caranal; asi misma, probabilidad de incrementos stibitos de sus aportantes, tales como,
el rio Banadia. Se recomienda especial atencion en los municipios de Arauquita, Saravena, Fortul y el centro poblado de Puerto Narifio del
municipio de Saravena, como a las demas poblaciones riberefias al rio Arauca. ]

Alerta Naranja Pronéstico de la Amenaza por Alertas Hidrograficas: Crecientes siibitas en la parte alta del rio Casanare y sus afluentes,
especialmente las quebradas Las Guamas y Sacamita. Especial atencion en los municipios de Chita (Boyac4), Hato Corozal, La Salina, Sacama
(Casanare) y Tame (Arauca). Probabilidad de crecientes, stibitas en el rio Cravo Norte y sus afluentes como el rio Ele, en sectores del
piedemonte a la altura del municipio de los municipios Fortul, Tame y Arauquita (Arauca). Probabilidad de crecientes stibitas en los rios
Cobugon, Covaria y sus afluentes. Especial atencién en el municipio de Cubara (Boyac4). Probabilidad de crecientes siibitas en el rio Bojaba
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y sus afluentes. Se recomienda especial atencidn en los municipios de Cubara (Boyaca) y Saravena (Arauca). Probabilidad de incrementos en
el nivel del rio Arauca y aportantes al bajo Arauca, a la altura del municipio de Arauca (Arauca).

Alerta Amarilla Pronostico de la Amenaza por Alertas Hidrograficas: Probabilidad de crecientes sibitas en la cuenca del rio Chitagé y sus
afluentes. Especial atencion en los municipios de Chitaga, Cacota y Silos (Norte de Santander). Probabilidad de crecientes sibitas en
aportantes de la cuenca alta del rio Apure. Probabilidad de crecientes siibitas en la cuenca del rio Margua. Especial atencion en el municipio
de Toledo (Norte de Santander). Probabilidad de incrementos moderados en el nivel del Cafic Samuco en Arauca. Probabilidad de incrementos
moderados en el nivel del rio Cinaruco y sus afluentes. Probabilidad de incrementos mederados en el nivel del rio Meta en su cuenca baja.
Especial atencion en el municipio de Puerto Carrefio (Vichada).

—
ALERTAS HIDROLOGICAS e
ARLA KIDROGRAFICA DEL GRINOCO ra

o~o~ |
.
- g

ﬂ_,,a
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3. Alertas, Brotes y Emergencias de Eventos Inmunoprevenibles

El area de VSP Inmunoprevenibles informa que se continiia con la intensificacion de vigilancia de los eventos inmunoprevenibles y los eventos
de eliminacién y erradicacién informando, asi como los de control internacion y demas eventualidades de la samana.

EVENTOS INMUNOPREVENIBLES
A SEMANA 20 DE 2026

Hasta semana 20-2026 se ha realizado notificacion de eventos inmunoprevenibles y factor de riesgo ambiental de entre los que tenemos el
siguiente comportamiento:

o A fecha actual a nivel nacional se han notificado 35 casos de Mpox del clado Il y 4 casos del

Direceidn tarritorial Municiplo Grupa de sdad Sexo

clado IB 2026.
Etrica

Casos Tipo de Clado Aclivos Tasa por 100.000 Fatlecidos Hombres Muleres -
Clado it hab. i L 3 -

39 = 0 0 p ¥ a0
Clado 18 i k11
i 0.08 £ (o4 | 1000% - gow

Casos por fecha de inicio de sintomas
© Recupsrado @ Casos acumuladar

’ " : ~ .—’fr ) R

kb 2006 et 2028 pbr 2026
Fecna gn imses ge sinlomas

4, Otros

No se realizan mas comentarios y/o participacién por parte de otras &reas y/o entidades asistentes de la reunion del Equipo Funcional del dia.

PROXIMA REUNION 09 de junio de 2026 a las 10:00 a.m.
Se ha de continuar con la vigilancia y la realizacion de acciones frente a presencia de EISP en el
PROPOSICIONES Y VARIOS departamento de Arauca; al igual, que continuar con la vigilancia de aquellas situaciones de alerta que
puedan generar afectaciones en el departamento.
COMPROMISOS
N° COMPROMISO " RESPONSABLE FECHA VERIFICACION

1.
8, CONCLUSIONES

Se lleva a cabo reunion de Equipo Funcional, cumpliendo con el objetivo de socializar y analizar el comportamiento y las acciones realizadas
frente a los EISP notificados durante la semana epidemiolégica 21 de 2026 en el departamento de Arauca, lgualmente, se desarrolla
socializacion de Alertas, Brotes y Emergencias Notificados al Sistema de Vigilancia; Alertas, Brotes y Emergencias de Eventos
Inmunoprevenibles, Boletin clima y Salud en el departamento de Arauca durante Ja semana epidemiologica 21 del afio 2026. Todo lo anterior
con la finalidad de, estar atentos a cualquier accion que se ha de tomar frente a situaciones que asi lo requieran y asi evitar escenarios que
conlleven a afectaciones y/o pérdidas materiales y/o humanas en el departamento de Arauca.
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ACTA NO. FECHA Y HORA LUGAR RESPONSABLE
09 de junio de 2026 De manera Virtual mediante el.Link: . i N L
21 10:00 a.m. https://meet.google.com/phn-bfim-gyy Equipo Vigilancia en Salud Publica UAESA

OBJETIVO

Socializar y analizar el comportamiento y las acciones realizadas frente a los EISP notificados durante la semana epidemiologica 22 de 2026 en el
departamento de Arauca. Igualmente, se desarrolla socializacién de Alertas, Brotes y Emergencias Notificados al Sistema de Vigilancia, Alertas,
Brotes y Emergencias de Eventos Inmunoprevenibles, Boletin clima y Salud en el departamento de Arauca durante la semana epidemiolégica 22

del afio 2026.

No. NOMBRE FIRMAS CARGO P
1. | YEINY CALDERON RODRIGUEZ VIRTUAL EPIDEMIOLOGA HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA X
2. | SWANDRA MILENA PEDRAZA QUINTERO VIRTUAL TECNICA DE APOYQ DE LA DIMENSION UAESA X
3. HAIDY JULISSA PARADA GARCIA VIRTUAL GESTORA DE RIESGQ EN SALUD COOSALUD EPS X
4. | ANAVICTORIA ESTUPINAN CRTEGA VIRTUAL REFERENTE DE LA DIMENSION UAESA X
5. | ALEJANDRA AGUILAR TORRES VIRTUAL PROFESIONAL DE VSP ALCALDIA DE ARAUQUITA X
6. | MAYRETH OIMIENTA CASTRO VIRTUAL PROFESIONAL DE APQYO DE LA DIMENSION UAESA X
7. SOLANGE MORA GONZALEZ VIRTUAL CONSULTORA NACIONAL OPS X
8. | ANGELA YENIRE MERCHAN TORRES VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYO UAESA PSSA IVC X
9. | PAULA ANDREA ROMAN ARIAS VIRTUAL ENFERMERA JEFE DE ZONA COOSALUD X
10. | STELLA ACEVEDO CAMACHO VIRTUAL APOYO PROFESIONAL SALUD INFANTIL UAESA X
11. | CAMILA MORA VASQUEZ VIRTUAL PROFESIONAL ESPECIALIZADA UAESA X
12. | YURY MILENA JIMENEZ SANCHEZ VIRTUAL TECNICA AUXILIAR DE APOYO UAESA-NUTRICION X
13._| DIANA LISETH RODRIGUEZ JURADO VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYQ UAESA-NUTRICION X
14. | LEIDY KATERIN MORA VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYQ UAESA-NUTRICION X
15, YUDI ANDREA GONZALEZ DINAS VIRTU AL PROFESIONAL ESPECIALISTA EPE‘E&%LSS%E?;D ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE X
16. | BLANCA MILENA FORERO AGUDELO VIRTUAL COORDINADORA DE GESTION DE RIESGO ARAUCA 2NUEVA EPS X
17. | FABIO JAVIER BRAVO SALDARRIAGA VIRTUAL MEDICQ ETV UAESA X
18. | GINA PAOLA ACOSTA CASTRO VIRTUAL | PROFESIONAL DEENFERVERIA Di m;rg gi:mi:im ADVINSITRATIVAESPECILOE | y
19, | BLANCA NELLY MURILLO RONDON VIRTUAL PROFESIONAL ESPECIALIZADO ZOONOSIS UAE DE SALUD DE ARAUCA X
20. | JULIETH MILENY AYALA PATINO VIRTUAL REF DE VIGILANCIA ALCALDIA DE FORTUL X
21. | SILVIA CASTILLO MOGOLLON VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYO A VSP UAESA X
22. | GISELA SANTANA REBOLLEDO VIRTUAL PROFESIONAL APOYO VSP INMUNOPREVENIBLES UAESA X
23. | CAROL JOHANNA CISNEROS MORA VIRTUAL COORDINADOR CRUE UAESA X
24. | MILLER FERNANDO PALTA VIRTUAL EPIDEMIOLOGO UAESANVSP/SIVIGILA X
25. | MARTHA PATRICIA RINCON PINTO VIRTUAL PROFESIONAL VSP ALCALDIA TAME- SECRETARIA BIENESTAR SOCIAL X
26. | DIANA PATRIICA CANQ QUIRQZ VIRTUAL TECNICO DE APOYO TB Y HANSEN UAESA X
27, | NAYELIS CARDONA VIRTUAL | JEFE ENFERMERIA SALUD PUBLICA HOSPITAL SAN JUANDEDIOS | X
28, | GINA SILVANA VARGAS ARDILA VIRTUAL PROFESIONAL DE TB Y HANSEN UAESA X
29. | ESTEFANY GONZALEZ OSORIO VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYO UAESA X
30. | MILENA PINEDA SIERRA VIRTUAL PROFESIONAL ESPECIALIZADA EPIDEMIOLOGIA DE TB Y HANSEN UAESA X
31, | LEONEL ANDRES REYES RINCON VIRTUAL LIDER DEL PROGRAMA CSSM UAESA X
32, | DIANA MENDOZA OCHOA VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYO UAESA X
33. | KAREN BELEN ORTIZ VIRTUAL APQYQ PROFESIONAL VSP_SUBSISTEMA DE ANALISIS UAESA X
34. | JUAN DE DIOS PALACIO BOHORQUEZ VIRTUAL PROFESIONAL APOYO TB Y HANSEN UAESA X
35. | JHOANA ACEROS PAEZ VIRTUAL PROFESIONAL DE APQYO UAESA X
36. | VIANEY LISETT GAMBOA SIERRA VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYO UAESA / PROGRAMA DE TB Y HANSEN X
37. | ROSALBA BASTOS GONZALEZ VIRTUAL PROFESIONAL ESPECIALIZADO INC PSSA UAESA X
38. | ALEJANDRA TORRES MOGOLLON VIRTUAL VBC - EMERGENCIAS SALUD ALCALDIA ARAUCA - SECRETARIA DE SALUD X
39, | ERIKA BERMUDEZ ORDONEZ VIRTUAL PROFESIONAL VSP ALCALDIA SARAVENA X
40. | YOHANA CARONI SUAREZ REYES VIRTUAL | PROFESIONAL VSP SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE ARAUCA | X
41, | PAULA JIMENA DULCEY CRESPO VIRTUAL APQYOQ A SIVIGILA ALCALDIA PUERTO RONDON X
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42. | ANDREA BOBADILLA GUARIN VIRTUAL ENF PROF ESP DE PSSA UAESA x| -
43. [ MONICA CHACON JOYA VIRTUAL TECNOLOGA UAESA/SANIDAD PORTUARIA-SALUD AMBIENTAL X -
44, | ANGIE ENCINALES MADRID VIRTUAL CONSULTORA NACIONAL PHEOPSIOMS X -
45, | MARTHA YAMILE SANCHEZ PORRAS VIRTUAL ENTOMOLOGIA LSPF-UAESA X[ -
46, | DEISSY PAOLA LIZCANO VIRTUAL LIDER DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITAL DEL SARARE x| -
47. | LILIANA YANETH CASTRGC CASTRILLON VIRTUAL | PROFESIONAL DE APOYQ PROGRAMA ALIMENTOS Y BEBIDAS UAESA | X | -
48. | DIEGO ANTONIO BUSTOS GONZALEZ -VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYO SALUD AMBIENTAL X| -
49,
50.
P: Presente A: Ausente
INVITADOS
No. NOMBRE FIRMAS CARGO
1.

ORDEN DEL DIA:

Verificada la asistencia de los referentes de los programas de la UAESA, TB y Lepra, Alimentos, PAI,
; Nutricion, IVC Medicamentos, Cranicas, ITS-VIH/Sida, Promocion Social, IVC Prestacién Social, Salud

VERIFICACION DEL QUORUM Sexual y Reproductiva, Salud Mental, ETV, Salud Ambiental, Gestion, Zoonosis, Laboratorio

Fronterizo de Salud Pdblica, CRUE, las UNM Municipales, las EAPB y las UPGD Municipales.

IAE’%B%%IQN .e?clgriuﬂ?llf'l":m ORY No se realiza lectura de acta anterior.

25%%3}5:;?0 compRowséé Verificacion de los informes de las acciones respectivas de los (EISP) que se notificaron de forma
REUNION ANTERIOR inmediata y s(iper inmediata la semana inmediatamente anterior y los socializé en la reunién.

DESARROLLO DE LA REUNION
1. Reporte de la notificacién a semana 22, municipal
En el reporte de la notificacion realizada de eventos inmediatos se presentaron los siguientes eventos:

Los reportes de los eventos de notificacion inmediata

TS 7 EVENTOS BENOTI G INNMEBIATA

_ ?\{l_:‘_NTO 5 _ |ARauca ARauquITA ?cmwo NORTE FORTUL _;;:gg% 'WsrAEA\fENA TAME GE:I}:::L :
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VIOLENCIA DE GENERO E 4 3 1 | 8 10 26 |
INTRAFAMILIAR i ; i :
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v En el municipio de Arauca

Para la semana epidemiclégica 22 el municipio Arauca, presenta uﬁ comportamiento del 100% de oportunidad en la notificacion de
la red de vigilancia en salud publica.

Notificacion super inmediata y super inmediata:

Se presentaron Eventos de notificacion inmediata y de notificacion superinmediata en la semana epidemiclogica 22 en el municipio
de Arauca de la siguiente manera:

5 casos de Desnutricion Menores de 5 Afios Aguda, Moderada y Severa (113)

1 caso de Infeccion Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada (348)

6 casos de Intento de Suicidio (356).

2 casos de Lesiones de Causa Externa (453)

3 casos de Morbilidad Materna Extrema (549)

1 caso de Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia (560)

4 casos de Vigilancia en Salud Piblica de la Violencia de Género e Intrafamiliar (875)
2 casos de Evento Sin Establecer Individual (900)

4 Reportes de brotes en el municipio: Durante la semana Epidemicldgica 22, no se presentaron durante este periodo.

4 Situaciones de emergencia de origen antropico o naturales: Durante |a semana Epidemicldgica 22, no se presentaron durante
este periodo. Pero de acuerdo con la informacion difundida por medios locales y entidades territoriales, en el departamento de
Arauca se mantiene un monitoreo permanente frente a los efectos de la actual temporada de lluvias.

-En el marco de la vigilancia de eventos de emergencia, se realizé seguimiento a un incendio de cobertura vegetal en el barrio
Altos de la Sabana, situacion que motivd la intervencion inmediata del Cuerpo de Bomberos de Arauca. Las acciones desarrolladas
incluyeron control y liquidacién de puntos calientes, evaluacion de riesgos y recomendaciones a la comunidad para prevenir nuevos
incidentes. De igual manera, se efectud monitoreo permanente a las afectaciones derivadas de la temporada de lluvias e
inundaciones que impactaron sectores rurales y urbanos del municipio, ocasionande anegaciones, afectacion de vias de acceso
y alteraciones en las condiciones de vida de varias familias.

-lgualmente, las autoridades locales emitieron alertas preventivas relacionadas con el aumento de precipitaciones y el riesgo de
crecientes sibitas, desbordamientos e inundaciones. Estas acciones estuvieron orientadas a promover la preparacion comunitaria,
la identificacion temprana de riesgos y la activacion oportuna de mecanismos de respuesta institucional para reducir el impacto de
eventos naturales sobre la poblacion.

-Durante el periodo se fortalecieron las actividades de prevencién mediante la articulacién entre la administracion municipal,
organismos de socorro y empresas prestadoras de servicios publicos. Se desarrollaron jornadas de limpieza y mantenimiento de
infraestructura critica, retiro de residuos en cuerpos de agua y canales, monitorec de niveles hidricos v acciones de mitigacion
para reducir el riesgo de inundaciones en zonas vulnerables. Asimismo, se divulgaron mensajes preventivos dirigidos a la
comunidad sobre medidas de autoproteccion durante la temporada de lluvias, enfatizando |a importancia de reportar
oportunamente situaciones de riesgo.
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-De igual forma, se realizaron intervenciones técnicas en sistemas de abastecimiento de agua y saneamiento basico para
garantizar la continuidad de los servicios esenciales durante las emergencias, Estas actividades contribuyeron a disminuir riesgos
sanitarios y ambientales asociados a las condiciones climéticas presentes en el territorio.

Reportes de ideacién suicida: Se reportan seis (6) casos durante este periodo.

Reporte de siniestro vial: Se reportan casos durante este periodo, de la siguiente forma:

-Durante el periodo evaluado se registraron dos accidentes de transito relevantes en el municipio de Arauca, los cuales
demandaron la activacion de los organismos de respuesta y seguimiento por parte de las autoridades competentes. E| primer
evento ocurrié en la interseccion de la calle 15 con carrera 20, barrio Los Guarataros, donde se vieron involucrados motociclistas.
Segun la informacién recopilada, el hecho generé personas lesionadas y requirié la intervencién de la Policia Nacional y los
organismos de fransito para la atencion de |a emergencia y el restablecimiento de la movilidad. Asimismo, se reportd un segundo
siniestre vial en la calle 15 con carrera 30, el cual fue ampliamente difundido por la comunidad debido a la magnitud del impacto y
la atencién prestada a los involucrados, _
-Adicionalmente, se realizd seguimiento a un accidente de transito ocurrido en la interseccion de la calle 21 con carrera 18, cerca
del Laboratorio de Salud Pblica Fronterizo, donde una motocicleta colisiond contra una camioneta. Como resultado del evento,
dos personas resultaron lesionadas, entre ellas una mujer de 33 afios que permaneci6 varios dias bajo atencién especializada y
posteriormente fallecio debido a la gravedad de sus heridas, registrandose un fallecido asociado a siniestro vial durante el periodo
analizado. Estos eventos reiteran la necesidad de fortalecer las acciones de prevencion relacionadas con el exceso de velocidad,
la conduccién imprudente y el respeto por las normas de transito.

Reporte de afluencia masiva: Se presentan en este periodo, de la siguiente forma:

-En relacién con los eventos de concentracion de pblico, se efectué acompafiamiento y seguimiento a diferentes actividades
comunitarias y culturales desarrolladas en el municipio. Entre ellas se destacé la realizacion de un Gran Bingo, eventa que reunid
una importante cantidad de asistentes y para el cual se implementaron medidas de vigilancia, control y recomendaciones en
materia de salud publica y gestion del riesgo. Asimismo, se promovieron actividades culturales y recreativas dirigidas a la
comunidad, fortaleciendo la participacion ciudadana y la integracién social bajo condiciones de seguridad.

-Adicionalmente, se difundié informacion relacionada con eventos musicales y culturales programados en el municipio,
promoviendo la adopcién de medidas preventivas para garantizar el bienestar de los asistentes y minimizar riesgos asociados a
aglomeraciones, condiciones climaticas adversas'y situaciones de emergencia,

Actividades de salud piblica programas con la comunidad: Se realizaron las siguientes actividades:

-Frente a Fiebre Amarilla se proporciona se proporciona la siguiente informacién:

0 casos notificados

0 epizootias reportadas

Barrido y blogueo vacunal, blisqueda activa comunitaria (BAC)

Se realiza publicidad frente a informacién de prevencion de transmision de Fiebre Amarilla.

Se realiza jornada de recoleccion de inservibles en el municipio.

Jornada de Fumigacion para el control de vectores.

-Desde el componente de salud plblica se desarrollaron miltiples actividades de promocién y prevencién orientadas al
fortalecimiento del bienestar comunitario. Se realizaron jomadas de educacién en salud sexual y reproductiva, promocion de la
planificacién famillar y orientacion a adelescentes y poblacion general sobre métodos anticonceptivos, derechos sexuales y
reproductivos y acceso a los servicios de salud.

-Asimismo, se adelantaron estrategias de vacunacién y sensibilizacion frente a enfermedades inmunoprevenibles, incluyendo la
difusion de informacién relacionada con la prevencién de la fiebre amarilla y la importancia de mantener esquemas de vacunacion
completos. También se efectuaron joradas extramurales de atencion integral en instituciones educativas, beneficiando a cientos
de estudiantes mediante actividades de medicina general, salud oral, vacunacion, promocion de hébitos saludables y
fortalecimiento de acciones de autocuidado.

-Finalmente, se conmemoré el Dia Mundial de los Sobrevivientes de Cancer, resaltando la importancia del diagnéstico oportuno,
el acceso a fratamientos integrales y el acompafiamiento continuo a las personas que han superado esta enfermedad, fortaleciendo
las acciones de informacion, educacion y comunicacion dirigidas a la comunidad. ‘

-IEC (Investigacion epidemiologica de campo) y seguimiento EISP (Eventos de Interés en Salud Publica), otras intervenciones en
SP para el seguimiento de los eventos.
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v En el municipio de Arauquita

Para |la semana epidemiologica 22 el municipio Arauquita, presenta un comportamiento del 100% de oportunidad en la notificacion
de la red de vigilancia en salud piblica.

Notificacién super inmediata y super inmediata:

Se presentaren Eventos de notificacion inmediata y de notificacion superinmediata en la semana epidemiologica 22 en el municipio
de Arauquita de la siguiente manera:

1 caso de Desnutricion Menores de 5 Afios Aguda, Moderada y Severa (113)
3 casos de Infeccion Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada (348)
5 casos de Vigilancia en Salud Piblica de la Violencia de Género e Intrafamiliar (875)

4+ Reportes de brotes en el municipio:

Durante la semana Epidemiologica 22, no se presentaron durante este periodo.
4 Situaciones de emergencia de origen antrépico o naturales: Durante la semana Epidemiclogica 22, se presentaron durante
este periodo. De acuerdo con la informacion difundida por medios locales y entidades territoriales, en el departamento de Arauca
se mantiene un monitoreo permanente frente a los efectos de la actual temporada de lluvias. Por lo que, la Alcaldia, a través de la
Oficina de Gestion del Riesgo de Desastres, emitio una alerta preventiva dirigida a las comunidades ubicadas en zonas riberefias
ante el aumento de los niveles del rio Arauca, recomendando mantenerse atentos a los comunicados oficiales y reportar cualquier
emergencia a los organismos de socorro correspondientes. En_conjunto, estas acciones buscan fortalecer la preparacion
comunitaria, prevenir eventos adversos y proteger la vida y la seguridad de la poblacion durante la temporada invernal.
-Se realiza atencion permanente a las comunidades afectadas por las inundaciones. Las fuertes precipitaciones y el aumento en
los niveles del rio Arauca, el rio Caranal y los sistemas hidricos asociados han generade afectaciones en diferentes sectores
rurales de nuestro municipio, impactando a cientos de familias que hoy enfrentan momentos dificiles. De manera preliminar, se
reportan afectaciones en 11 veredas y mas de 315 familias afectadas, con inundaciones en viviendas, dafios en cultivos, sistemas
piscicolas, instituciones educativas, vias rurales e infraestructura de drenaje. Entre las situaciones mas complejas se encuentran
las registradas en el centro poblado de Santa Isabel y en diferentes sectores de la cuenca del rio Caranal (centro poblado la
Pesquera, barrio Matecafia).
Reportes de ideacion suicida: No se reportan casos durante este periodo.
Reporte de siniestro vial: No se reportan durante este periodo.
Reporte de afluencia masiva: Se presentan en este periodo, de la siguiente forma:
-Se realizaron acciones de respuesta frente a inundaciones por desbordamiento de rios y cafios del municipio, para lo cual se
desarrollo jornada de trabajo en la zona urbana como parte de las acciones de respuesia frente a las inundaciones por
desbordamiento de rios y cafios, con el proposito de mitigar el impacto de la ola invernal y prevenir mayores afectaciones en el
casco urbano.
4 Actividades de salud publica programas con la comunidad: Se realizaron las siguientes actividades:

-Frente a Fiebre Amarilla se proporciona se proporciona la siguiente informacion:

Sin casos notificados. ’

Barrido y blogueo vacunal, bisqueda activa comunitaria (BAC)

Se realiza publicidad frente a informacién de prevencién de transmisién de Fiebre Amarilla,

Se realiza jornada de recoleccion de inservibles en el municipio.

-Frente a Tos Ferina se proporciona se proporciona la siguiente informacion:

2 casos descartados por laberaterio.

Barrido y bloqueo vacunal, blisqueda activa comunitaria (BAC)

-Se realizan acciones de prevencion de enfermedades transmitidas por vectores, como han de ser las jornadas de fumigacion en

diferentes zonas del municipio. .

-Socializacién de ruta de VBG en institucion educativa Gabriel Garcia Marquez.
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-Se continua con las demés actividades de salud pablica, estudios campos y verificacion.

-Realizacion de IEC de dengue grave,

-|EC (Investigacion epidemiologica de campo) y seguimiento EISP (Eventos de Interés en Salud Publica), otras intervenciones en
SP para el seguimiento de los eventos.

En el municipio de Cravo Norte

Para |a semana epidemiolégica 22 el municipio Crave Norte, presenta un comportamiento del 100% de oportunidad en la natificacién
de lared de vigilancia en salud publica.

Notificacion super inmediata y super inmediata:

Se presentaron Eventos de notificacion inmediata y de notificacién superinmediata en la semana epidemiologica 22 en el municipio
de Cravo Norte, de la siguiente forma:

2 casos de Morbilidad Materna Extrema (549) .

Reportes de brotes en el municipio:

Durante la semana Epidemiolégica 22, no se presentaron durante este periodo.

Situaciones de emergencia de origen antrépico o naturales: Durante la semana Epidemiolagica 22, se presentaron durante este
periodo, de la siguiente forma:

-Afectaciones en las vias terciarias de las veredas La Virgen y La Esperanza, asi como en la via Cravo Norte — Puerto Rondon,
dificultando la movilidad y la comunicacién con las comunidades.

-En la vereda San José, las inundaciones obligaron al desalojo preventive de una familia debido al riesgo generado por la
emergencia, :

Reportes de ideacién suicida: No se repartan casos durante este periodo.

Reporte de siniestro vial: No se reportan casos durante este periodo,

Reporte de afluencia masiva: Se presentan en este periodo de la siguiente forma:

-Se registrd una alta afluencia de participantes durante a inauguracion de los Juegos (Campeonato de los Rodillones), realizada
en el Polideportivo El Triunfo, con una amplia participacion de la comunidad.

Actividades de salud piblica programas con la comunidad: Se realizaron las siguientes actividades:

-Frente a Fiebre Amarilla se proporciona se proporciona la siguiente informacién;

Barridos de vacunacion,

Charlas informativas con la comunidad.

Distribucion de folletos informativos sobre Ia fiebre amarilla,

Publicacicnes en redes sociales

Folletos informativos,

-Se realiza conmemoracién al dia mundial del superviviente de cancer,

-Realizacion de publicaciones informativas come estrategia para la difusién y educacion en salud.

-Implementacion de jornadas de vacunacion casa a casay en puntos estratégicos, como el parque central, con el fin de ampliar las
coberturas, facilitar el acceso a los servicios de inmunizacién y captar a la poblacién con esquemas incompletos o pendientes.
-Desarrallo de charlas educativas dirigidas a la comunidad, orientadas a sensibilizar sobre los riesgos en salud publica y promover
la prevencién y el autocuidado,

-IEC (Investigacién epidemiologica de campo) y seguimiento EISP (Eventos de Interés en Salud Publica), ofras intervenciones en
SP para el seguimiento de los eventos.

En el municipio de Tame
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Para la semana epidemiolégica 22 el municipio Tame, presenta un comportamiento del 100% de oporfunidad en la notificacién de la
red de vigilancia en salud pdblica.

Notificacion super inmediata y super inmediata:

Se presentaron Eventos de notificacion inmediata y de notificacion superinmediata en la semana epidemiologica 22 en el municipic
de Tame de la siguiente manera:

1 caso de Desnutricion Menores de 5 Afios Aguda, Moderada y Severa (113)

2 casos de Chagas Cronico (205)

2 casos de Dengue Grave (220)

1 caso de Fiebre Amarilla (310)

4 casos de Intento de Suicidio (356)

2 casos de Intoxicaciones por Sustancias Quimicas (365)

1 caso de Paralisis Flacida Aguda (610)

2 casos de Tos Ferina (800)

10 casos de Vigilancia en Salud Piblica de la Violencia de Género e Intrafamiliar (875)

Reportes de brotes en el municipio: Durante la semana Epidemiclégica 22, se presentaron durante este periodo de la siguiente
forma:
-Notificado: Hospital San Antonio de Tame
2 casos Notificados de manera individual, pero al realizar IEC se configura como un Brote ETA:
- Ingesta del mismo Alimento, aunque en Horas diferentes: 1 pmy 7 pm
- El mismo Restaurante
- Similar Sintomatoelogia: Dolor Abdominal, Vomito y Diarrea, deshidratacian.
- Tiempo trascurrido entre la ingesta del alimento e inicio de sintomas: 3 Horas aproximada/
Personas Expuestas: 4, enfermas: 2
-Notificado: Hospital San Antonio de Tame.
Afectados: 4 menores con edades de 4 a 16 afcs
Sitio: Casa de Habitacion
Fecha incidente: 09/10/2026

Ite | Familla Edad Coce-cola | Huevo } Calentad i Tajadas } Queso | Enfermé ;1 SigﬂusySintomas i N° Personas que | N afectados T P
m | con Frita | ode arroz | de i ! \} | |
| mantecad } ylentejas | platano | } ! se enfermaron ‘ por este \

L a | | | ‘ | | sintoma |
|'1 | Paciente 1 Bafos | Si Si si Si si si “ - - o
[27 | Padente2 T aafios S| s s | sr st s | Vémi | 4 ! 4 100%

3 | Pacienta3  |4ahos | St | | R e A ) L] | S

|4 | pacientas | 16afles si st [ s | s | s 1 st _{L Dolor Abdominal | 1 ‘ 4 [ 100% |
5 | Familiar 1 | &0afios | i SETESEERS R o e o e | 1 i |
fo .F‘!‘E-‘i.'i.‘“z_._:;__"z.li_..___ s ] No [ No | No } s [ me ;| Diarrea 1 : 1 [ 5%

7 | Familiar3 | 20 St 1 No | No [~ No | No [ No | | |

| | | | ‘ ‘

Activacion de ruta por fallecimiento en domicilio: No se presenta activacién de una ruta.

Situaciones de emergencia de origen antrépico o naturales: Durante la semana Epidemioldgica 22, se presentaron durante este
periodo de la siguiente forma:

De acuerdo con la informacién difundida por medics locales y entidades territoriales, en el departamento de Arauca se mantiene un
monitoreo permanente frente a los efectos de |a actual temporada de lluvias. Por lo que, la Alcaldia, a través de la Oficina de Gestion
del Riesgo de Desastres, emitié una alerta preventiva dirigida a las comunidades ubicadas en zonas riberefias ante el aumento de
los niveles del rio Arauca, recomendando mantenerse atentos a los comunicados oficiales y reportar cualquier emergencia a los
organismos de socorro correspondientes. En conjunto, estas acciones buscan fortalecer la preparacion comunitaria, prevenir eventos
adversos y proteger la vida y la seguridad de la poblacién durante la temporada invernal.
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-Las fuertes lluvias han generado emergencias e inundaciones en varias veredas del municipio: 36 veredas en total.
Rio Tame: Veredas Loberia y Soledad

Rio Casanare: Vereda San Salvador, San Joaquin, Puerto Gaitan

Cafio Claro: Vereda Baja Florida

Rio Cuiloto: Vereda Brisas de Cuiloto

Rio Cravo: Veredas Santa Inés, Cravo Totumo

Rio Culebrero:  Vereda Castilla la Nueva

Rio Tocoragua: Vereda el Susto

Cafio Curite: ~ Vereda Los Aceites 2

Rio Tamacay.  Veredas Naranjos 1y 2

Rio Cusay: Vereda Botalon

Cafio Saparay: Vereda Saparay Alto

No albergues temporales - estén en casas de familiares y amigos.

Solicitud de cuantas personas afectadas a Unidad Gestion del Riesgo.

Reportes de ideacion suicida: Se tienen reportes de cuatro (4) casos en este periodo,

Reporte de siniestro vial: Se tienen reportes en este periodo, de la siguiente forma:

-1 accidente vial, con 1 personas fallecidos.

Reporte de afluencia masiva: Se tienen reportes en este periodo, de la siguiente forma:

-Conmemoracion del ‘Dia de la afrocolombianidad”, :

Actividades de salud publica programas con la comunidad: Se realizaron actividades de la siguiente forma
-Frente a Fiebre Amarilla se proporciona se proporciona la siguiente informacion:

4 casos descartados para el evento

0 caso en estudio )

Acciones de educacion sobre la enfermedad y como prevenirla a la poblacién mediante las IEC.

No epizootias en el municipio.

-Fortalecimiento interinstitucional con operadores, a través de estrategias pedagégicas en temas de: prevencion del abuso sexual
y 3 mensajes claves de la IRA y EDA ",

-Acompafiamiento interinstitucional a casos infancia.

-Fortalecimiento a IPS MYT Salud sobre material “Latidos del ser” dirigidos a gestantes

-IEC (Investigacion epidemiolégica de campo) y seguimiento EISP (Eventos de Interés en Salud Publica), otras intervenciones en
SP para el seguimiento de los eventos (BAC para eventos inmunoprevenibles)

+ ¥+ F£+VYVVVVVVVYVVVVYVY

2. Boletin Clima y Salud

Reporte del boletin clima y salud No 479 del 09 de junio de 2026, segtin los reportes y predicciones del IDEAM para el dia de hoy tenemos.
Condiciones hidrometeorolégicas actuales.

a

ety e e ey "t e m——
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ACTA DE REUNION

v Alerta Roja: Amenaza de incendios de la cobertura vegetal.

v Alerta Naranja: A aza dz incendics de 2 coberiura ve

Condiciones hidrometeoroldgicas

Alerta Roja Prondstico de la Amenaza por Alertas Hidrograficas: Probabilidad de crecientes sibitas en la cuenca del rio Chitaga y sus afluentes.
Especial atencion en los municipios de Chitaga, Cacota y Silos (Norte de Santander). Nota: Se reportd desbordamiento del rio Jordén a la
altura del corregimiento de Berlin en el municipio de Tona, Santander (08/06/2026). Crecientes subitas en el rio Arauca a la altura del municipio
de Arauquita (Arauca) y sus afluentes come son Cusay o Ele y cafio Caranal; asi mismo, probabilidad de incrementos subitos de sus aportantes,
tales como, el rio Banadia. Se recomienda especial atencién en los municipios de Arauquita, Saravena, Fortul y el centro poblado de Puerto
Narifio del municipio de Saravena, como a las demas poblaciones riberefias al rio Arauca. Niveles altos del rio Arauca y aportantes al bajo
Arauca, a |a altura del municipio de Arauca (Arauca).

Alerta Naranja Prondstico de la Amenaza por Alertas Hidrograficas: Probabilidad de crecientes subitas en la parte alta del rio Casanare y sus
afluentes, especialmente las quebradas Las Guamas y Sacamita. Especial atencién en los municipios de Chita (Boyacd), Hato Corozal, La
Salina, Sacama (Casanare) y Tame (Arauca). Nota: Se reporta el desbordamiento del rio Casanare a la altura de las veredas San Ignacio,
Corosito y El Musit, asi como en la zona urbana del municipio de Puerto Rondon, en el departamento de Arauca (06/06/2026). Probabilidad
de crecientes subitas en el rio Cravo Norte y sus afluentes como el rio Ele, en sectores del piedemonte a la altura del municipio de los municipios
Fortul, Tame y Arauquita (Arauca). Probabilidad de crecientes subitas en aportantes de la cuenca alta del rio Apure. Probabilidad de crecientes
stibitas en la cuenca del rio Margua. Especial atencion en el municipio de Toledo (Norte de Santander). Probabilidad de crecientes sibitas en
los rios Cobugén, Covaria y sus afluentes. Especial atencion en el municipio de Cubara (Boyaca). Probabilidad de crecientes sibitas en el rio
Bojaba y sus afluentes. Se recomienda especial atencién en los municipios de Cubara (Boyaca) y Saravena (Arauca). Probabilidad de
incrementos moderados en el nivel del Cafio Samuco en Arauca. Probabilidad de incrementos moderados en el nivel del rio Cinaruco y sus
afluentes.

=7 —
ALERTAS HIDROLOGICAS A ’/(“\ ALERTAS HIDROLOGICAS A
AREA HIDROGRAFICA DEL ORINOCO “‘-l e AREA HIOROGRAFICA DEL CRINOCO "‘5‘.—‘
. i B -

o T AT o,

Alerta Roja Prondstico de la Amenaza por Deslizamientos de Tierra: Especialmente en el municipio de Fortul, Saravena, Tame.
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3. Alertas, Brotes y Emergencias de Eventos Inmunoprevenibles

El area de VSP Inmunoprevenibles informa que se continiia con la intensificacion de vigilancia de los eventos inmunoprevenibles y los-eventos
de eliminacion y erradicacién informando, asi como los de control internacion y demas eventualidades de la semana.

EVENTOS INMUNOPREVENIBLES
A SEMANA 21 DE 2026

Hasta semana 21-2026 se ha realizado notificacién de eventos inmunoprevenibles y factor de riesgo ambiental de entre los que tenemos el
siguiente comportamiento:

o A fecha actual a nivel nacional se h nofificado 35 casos de Mpox del clado ||

Diraccion farritorial Municipio Grupo de edid Sexn

4 casos del clado IB 2026,

Fuants

~ M Tedas

Clade It

Casos Tipo de Clado Actives. Tasa por 100,000 Fallecidos Hombras Mujeres
hab. g
39— 0 a
T cudewm : 0,08 E
S 4 0.0 %

Casos por fecha de inicio de sintomas

39 ? 0
1000% - O go%

& Recuperado @ Canos scumulados

A
Cavos srummalades

mar 2524 2br 2028
Fecha eeinice de sinfemas
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4. Otros

Durante la reunion se realiz la socializacion del proyecto humanitario desarrollado por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) con
apoyo de OCHA Colombia, orientado a fortalecer la respuesta integral en salud en territorios afectados por situaciones humanitarias. Se informé
que la intervencién contempla acciones en 13 departamentos y 63 municipios priorizados del pais, incluyendo los municipics de Arauca,
Arauquita, Fortul y Puerto Rondén en el departamento de Arauca. La presentacién destacé las lineas estratégicas de trabajo enfocadas en
agua, saneamiento e higiene (WASH) y manejo integrado de vectores, nutricion, atencion primaria en salud, salud mental, suminisiro de
medicamentos y equipamientos, asi como fortalecimiento de la respuesta ante brotes epidemiologicos. De igual manera, se expusieron las
actividades especificas proyectadas para cada municipio, entre ellas capacitaciones en salud materno-perinatal, fortalecimiento de agentes
comunitarios y parteras, jornadas de salud, apoyo a la vigilancia comunitaria para la deteccion y control de brotes (REVCOM), implementacion

de la articulacion interinstitucional entre las entidades territoriales, los actores comunitarios y la OPS para garantizar una respuesta oporfuna y
efectiva frente a las necesidades de salud de las poblaciones méas vulnerables del departamento.

No se realizan mas comentarios y/o participacion por parte de otras areas y/o entidades asistentes de la reunién del Equipo Funcional del dia.

de la linea de atencitn en salud mental articulada con el CRUE y acciones de.fortalecimiento comunitario. Finalmente, se resalto la importancia |

PROXIMA REUNION 16 de junio de 2026 a las 10:00 a.m.
Se ha de centinuar con la vigilancia y la realizacion de acciones frente a presencia de EISP en el
PROPOSICIONES Y VARIOS departamento de Arauca; al igual, que continuar con la vigilancia de aquellas situaciones de alerta que ¢
puedan generar afectaciones en el departamento.
COMPROMISOS
N° COMPROMISO RESPONSABLE FECHA VERIFICACION

1

8. CONCLUSIONES
Se lleva a cabo reunién de Equipo Funcional, cumpliendo con el objetivo de socializar y analizar el comportamiento y las acciones realizadas

socializacion de Alertas, Brotes y Emergencias Notificados al Sistema de Vigilancia; Alertas, Brotes y Emergencias de Eventos
Inmunoprevenibles, Boletin clima y Salud en el departamento de Arauca durante la semana epidemioldgica 22 del afic 2026. Todo lo anterior
con la finalidad de, estar atentos a cualquier accion que se ha de tomar frente a situaciones que asi lo requieran y asi evitar escenarios que
conlleven a afectaciones y/o pérdidas materiales y/o humanas en el departamento de Arauca.

frente a los EISP notificados durante la semana epidemiolégica 22 de 2026 en el departamento de Arauca. Igualmente, se desarrolla t
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22 e wopi hft’tzs"}fm”‘:; ?;’é’;;?é?;:ﬁxmgﬁ;u%“;n Equipo Vigilancia en Salud Pablica UAESA
OBJETIVO
Socializar y analizar el comportamiento y las acciones realizadas frente a los EISP notificados durante la semana epidemiologica 23 de 2026 en el
departamento de Arauca, lgualmente, se desarrolla socializacién de Alertas, Brotes y Emergencias Notificados al Sistema de Vigilancia; Alertas,
Brotes y Emergencias de Eventos Inmunoprevenibles, Boletin clima y Salud en el departamento de Arauca durante la semana epidemiocldgica 23
del afio 2026.

No. NOMBRE FIRMAS CARGO PlA
1. | ESTEFANY GONZALEZ OSCRIO VIRTUAL PROFESIONAL DE APQYO UAESA X| -
2. | MARLYS DNELIA BRITO NAVARRO VIRTUAL | PROFESIONAL DE APOYQ OFICINA SALUD PUBLICA ALCALDIA MUNICIPAL DE CRAVONORTE | X | -
3. | ALEJANDRA AGUILAR VIRTUAL PROFESIONAL DE VSP ALCALDIA DE ARAUQUITA X1 -
4, DIANA MENDOZA OCHOA VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYQ UAESA X | -
o ERIKA BERMUDEZ ORDONEZ VIRTUAL PROFESIONAL VSP ALCALDIA SARAVENA Xl -
8. LEONEL ANDRES RETES RINCON VIRTUAL LIDER DEL PROGRAMA CSSM UAESA X -
B JHOANA ACEROS PAE VIRTUAL PROFESIONAL DE APOQYO UAESA X| -
8. ANGIE VICTORIA ENCINALES MADRID VIRTUAL CONSULTOR NACIONAL PHEOPS/OMS X| -
9. [ MARLY JULIETH LOPEZ DUARTE VIRTUAL | PROFESIONAL EN SALUD MENTAL SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL - ALCALOIADETAME | X | -
10. | DARCY CLAREH MARTINEZ VEGA VIRTUAL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITAL SAN LORENZO X| -
11. | KAREN GABRIELA PEREZ TORRADO VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYQ RPMS UAESA-GESTION SALUD PUBLICA X| -
12. | YURY MILENA JIMENEZ SANCHEZ VIRTUAL TECNICA AUXILIAR DE APOYQ UAESA-NUTRICION X -
13. | BLANCA NELLY MURILLO RONDON VIRTUAL PROFESIONAL ESPECIALIZADO ZOONOSIS UAE DE SALUD DE ARAUCA X | =
14. | YUNIVED CASTRO HENAQ VIRTUAL PROFESIONAL ESPECIALIZADO PAl UAESA X -
15. | ALEJANDRA TORRES MOGOLLON VIRTUAL VBC - EMERGENCIAS ALCALDIA DE ARAUCA - SEC SALUD X| -
16. | ASTRID BELLC VIRTUAL TECNICQ ADMINISTRATIVO ALCALDIA MUNICIPAL SECRETARIA DE SALUD %=
17. | STELLA ACEVEDO CAMACHO VIRTUAL APOYQ PROFESIONAL DE SALUD INFANTIL UAESA X] -
18. | DORA MOJICA VIRTUAL AUXILIAR EN ENFERMERIA UAESA-VSP X |-
19. | EDITH ISABEL MORA GTIERREZ VIRTUAL AUXLIAR DE TB ALCALDIA MUNICIPAL X| -
20. | MONICA CHACON JOYA VIRTUAL TECNOLOGA SANIDAD PORTUARIA-SALUD AMBIENTAL/UAESA X] -
21. | CAROL JOHANNA CISNEROS MCRA VIRTUAL COORDINADORA CRUE UAESA X -
22, | LILIANA YANETH CASTRO CASTRILLON VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYO PROGRAMA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS-UAESA x| -
23. | JULIETH MILENY AYALA PATINO VIRTUAL REF DE VIGILANCIA ALCALDIA DE FORTUL X -
24. | SILVIA CASTILLO MOGOLLON VIRTUAL g PROFESIONAL DE APOYO A VSP UAESA x| -
25. | SOLANGE MORA GONZALEZ VIRTUAL CONSULTORA NACIONAL OPS/OMS X| -
26. | ALIXROBINSON H VIRTUAL PROFESIONAL ESPECIALIZADA UAESA LSPF X -
27. | BLANCA MILENA FORERQ AGUDELO VIRTUAL | COORDINADORA DE GESTION DE RIESGO PRIMARIO ARAUCA 2NUEVAEPS | X | -
28, | YUDI ANDREA GONZALEZ DINAS VIRTUAL PROFESIONAL ESPECIALISTA EFlgzmngéB':\ Rgg:g:\n ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE x| -
29. | HAIDY JULISSA PARADA GARCIA VIRTUAL ASISTENTE RIESGO EN SALUD COOSALUD EPS X| -
30. | SANDRA MILENA PEDRAZA QUINTERO VIRTUAL TECNICA DE APOYO DEL PROGRAMA UAESA X -
31. | PAULA ANDREA ROMAN ARIAS VIRTUAL JEFE DE ZONA SALUD FAMILIAR X| -
32. | ANAVICTORIA ESTUPINAN ORTEGA VIRTUAL REFERENTE DEL PROGRAMA UAESA X -
33. | MILENA VILLAMIZAR VIRTUAL ’ PROFESIONAL SALUD PUBLICA EPS SANITAS X| -
34. | MAYRETH PIMIENTA CASTRO VIRTUAL PROFESIONAL DE APQYOQ UAESA X| -
35. | NAYELIS CARDONA VIRTUAL COODINADORA SALUD PUBLICA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS X -
36. | MILLER FERNANDO PALTA VIRTUAL EPIDEMIOLOGO SIVIGILA UAESA SIVIGILA X -
37. | CAMILA STEFANY MORA VASQUEZ VIRTUAL | PROFESIONAL ESPECIALIZADO UAESA - PROGRAMA DE NUTRICION | X | -
38. | LEIDY KATERIN MORA VAQUEZ VIRTUAL PROFESIONAL DE APQYQ UAESA - PROGRAMA DE NUTRICION X -
39. | CARMEN ALICIA CISNEROS REYES VIRTUAL RESPONSABLE DE CALIDAD DE;(L)%%%ORATOREO DE SALUD PUBLICA x| -

40, | JACKELINE RUIZ ALARCON VIRTUAL TEC DE APQYO VSP ALCALDIA DE SARAVENA X -

41, | YOHANA CARONI SUAREZ REYES VIRTUAL | PROFESIONAL VSP SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE ARAUCA | X | -
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42, | KAREN BELEN ORTIZ HERRERA VIRTUAL APOYQ PROFESIONAL VSP_SUBSISTEMA DE ANALISIS UAESA X |«
43. | PAULA JIMENA DULCEY CRESPO VIRTUAL APQYO A SIVIGILA ALCALDIA DE PUERTO RONDON e
44, | ROSALBA BASTOS GONZALEZ VIRTUAL PROFESIONAL ESPECIALIZADO IVC PSSA UAESA x| -
45, | VIANEY LISETT GAMBOA SIERRA "VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYO PROGRAMA T Y HANSEN UAESA x| -
46. | DEISSY PAOLA LIZCANO VIRTUAL LIDER DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITAL DEL SARARE | X | -
47. | MARTHA YAMILE SANCHEZ PORRAS VIRTUAL ENTOMOLOGIA LSPF - UAESA x| -
A8, GINA PACLA ACOSTA CASTRO VIRTUAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE APOYI)SEEU\ESP UNIDAD ADMINSITRATIVA ESPECIAL DE | X ~
49 GINA SILVANA VARGAS ARDILA V|RTUAL PROFESIONAL PROGRAMA TB Y HANSEN UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE x =
50. | BRENDA COLINA VIRTUAL PROFESIONAL DE IVC MEDICAMENTOS UAESA X -
51. | GISELA SANTANA REBOLLEDO VIRTUAL PROF APOYO VSP INMUNOPREVENIBLES UAESA x| -
52.

53.

P: Presente A: Ausente
INVITADOS

No. NOMBRE FIRMAS CARGO

1,

24

3.

ORDEN DEL DiA:

VERIFICACION DEL QUORUM

Verificada la asisténcia de los referentes de los programas de la UAESA, TB y Lepra, Alimentos, PAI,
Nutricién, IVC Medicamentos, Crénicas, ITS-VIH/Sida, Promocién Social, IVC Prestacion Social, Salud
Sexual y Reproductiva, Salud Mental, ETV, Salud Ambiental, Gestion, Zoonosis, Laboratorio
Fronterizo de Salud Piblica, CRUE, las UNM Municipales, las EAPB y las UPGD Municipales.

kigB%%ION Eéﬁ%usﬁgmog No se realiza lectura de acta anterior.
SEGUIMIENTO AL

CUMPLIMIENTO COMPROMISOS
REUNION ANTERIOR

Verificacion de los informes de las acciones respectivas de los (EISP) que se nofificaron de forma
inmediata y stiper inmediata la semana inmediatamente anterior y los socializd en la reunién.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Reporte de la notificacién a semana 23, municipal

En el reporte de la nofificacion realizada de eventos inmediatos se presentaron los siguientes eventos:

I__os reportes de los eventos de notificacion inmediata

! EVENTO
DESNUTRICION
MENORES DE 5 AROS

CHAGAS CRONICOS
DENGUE GRAVE
INFECCION

AGUDA

RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA

ARAUCA

EMN i

i R =

ARAUQUITA CRAVO NORTE

T EVENTOS DE NOTIFICACIAN TNREBIATAT T 7
| PUERTO
 RONDON

FORTUL |

L o e e g erormi

TOTAL

SARAVE! nME |
3 o S . SGENERAL |

i 2
A

INTENTO DE sUICIDIO
INTOXICACIONES
MORBILIDAD
EXTREMA
VIGILANCIA EN SALUD P

INTRAFAMILIAR
TOTAL GENERAL

MATERNA

3

2
JgBLiCcA

DE LA VIOLENCIA DE GENERO E =3 ' 2

13 a i

a

3
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Reportes de los eventos de nofificacion superinmediata _seg_r_eglstraron e
: HLll S e S e et T :
, EvENnTOS | Amaven |mmauauia ] WIANT resros|  TUSEIY | sasavesa | oanss | QIRIRAL
DENGUE GrAVE ,,,,| i ot e ,L, SR R 0 =
ENTENTO DE SUICIDIC = | | =
COS FERINA ! I | i a =
IO ICACIOMNES | i t
S U IDAS (et =1 1 1 ‘ a ax
ISUSTANCIAS QUinICas | i |
PARALISIS FLACIDA 1 a o
COTAL SGSENERAL | = L=} =] a L= -5 = =
v En el municipio de Arauca
Para la semana epidemiolégica 23 el municipio Arauca, presenta un comportamiento del 100% de oportunidad en la notificacion de
la red de vigilancia en salud pablica.
Notificacion super inmediata y super inmediata:
Se presentaron Eventos de notificacion inmediata y de notificacion supennmediata en la semana epidemiologica 23 en el municipio
de Arauca de la siguiente manera:
1 caso de Desnutricion Menores de 5 Afios Aguda, Moderada y Severa (113)
2 casos de Infeccion Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada (348)
3 casos de Intento de Suicidio (356)
8 casos de Vigilancia en Salud Publica de la Violencia de Género e Intrafamiliar (875)
+ Reportes de brotes en el municipio: Durante la semana Epidemiolégica 23, no se presentaron durante este periodo.
4 Situaciones de emergencia de origen antrapico o naturales: Durante la semana Epidemioldgica 23, no se presentaron durante
este periodo. Pero de acuerdo con la informacién difundida por medios locales y entidades territoriales, en el departamento de
Arauca se mantiene un moenitoreo permanente frente a los efectos de la actual temporada de lluvias.
-Durante la semana epidemiologica 23, el municipio de Arauca desarrollo diversas acciones de prevencion y gestion del riesgo
orientadas a disminuir el impacto de las emergencias asociadas a la temporada de lluvias. Se realizaron actividades de
sensibilizacion comunitaria sobre medidas de autoproteccion, monitoreo permanente de las condiciones climaticas, difusion de
recomendacicnes frente a crecientes subitas e inundaciones, asi como campafias para la adecuada disposicion de residuos sélidos
con el proposito de prevenir taponamientos en los sistemas de drenaje. De igual manera, se difundieron alertas preventivas
relacionadas con el incremento del nivel del rio Arauca y se promovieron acciones de preparacion dirigidas a la comunidad para
fortalecer la capacidad de respuesta ante posibles emergencias.
4 Reportes de ideacion suicida: Se reportan tres (3) casos durante este periodo.
<4 Reporte de siniestro vial: No se reportan casos durante este periodo.
<4 Reporte de afluencia masiva: Se presentan en este periodo, de la siguiente forma:
-Se efectud acompafiamiento y vigilancia sanitaria durante los diferentes eventos de concentracion de personas desarrollados en
el municipio, garantizando el seguimiento a las condiciones de seguridad, la articulacion con las enfidades del Sistema Municipal
de Gestion del Riesgo y la verificacion del cumplimiento de las medidas de prevencion para proteger la salud de los asistentes.
Estas acciones permitieron fortalecer la preparacion institucional y reducir los riesgos asociados a eventos con alta concurrencia
de pulblico.
4 Actividades de salud publica programas con la comunidad: Se realizaron las siguientes actividades:
-Frente a Fiebre Amarilla se proporciona se proporciona la siguiente informacion:
( casos notificados
0 epizootias reportadas
Barrido y blogueo vacunal, bisqueda activa comunitaria (BAC)
Se realiza publicidad frente a informacion de prevencién de transmision de Fiebre Amarilla,
Se realiza jornada de recoleccion de inservibles en el municipio.
Jornada de Fumigacion para el control de vectores.
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-En materia de salud publica se promovieren jornadas de vacunacion dirigidas a diferentes grupos poblacionales, incentivando la
actualizacion de esquemas de inmunizacion y el acceso oportuno a los servicios de vacunacién,

-Asimismo, se desarrollaron actividades educativas sobre donacion voluntaria de sangre, promocién de habitos saludables,
prevencion de enfermedades transmisibles y fortalecimiento de la participacién comunitaria mediante campafias informativas
difundidas a través de redes sociales institucionales.

-IEC (Investigacion epidemiolégica de campo) y seguimiento EISP (Eventos de Interés en Salud Publica), otras intervenciones en
SP para el seguimiento de los eventos.

En el municipio de Arauquita

Para la semana epidemicldgica 23 el municipio Arauquita, presenta un comportamiento del 100% de oportunidad en la notificacion
de la red de vigilancia en salud publica.

Notificacién super inmediata y super inmediata:

Se presentaron Eventos de notificacion inmediata y de notificacion superinmediata en la semana epidemiolégica 22 en el municipio
de Arauquita de la siguiente manera:

7 casos de Infeccién Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada (348)
2 casos de Morbilidad Materna Extrema (549)
2 casos de Vigilancia en Salud Pablica de la Violencia de Género e Intrafamiliar (875)

Reportes de brotes en el municipio: :

Durante la semana Epidemioldgica 23, no se presentaron durante este periodo.

Situaciones de emergencia de origen antrépico o naturales: Durante la semana Epidemiclogica 23, se presentaron durante
este periodo. De acuerdo con la informacion difundida por medios locales y entidades territoriales, en el departamento de Arauca
se mantiene un monitoreo permanente frente a los efectos de la actual temporada de lluvias. Por lo que, la Alcaldia, a través de la
Oficina de Gestion del Riesgo de Desastres, emitié una alerta preventiva dirigida a las comunidades ubicadas en zonas riberefias
ante el aumento de los niveles dsl ric Arauca, recomendando mantenerse atentos a los comunicados oficiales y reportar cualquier
emergencia a los organismos de socorro correspondientes. En conjunto, estas acciones buscan fortalecer la preparacion
comunitaria, prevenir eventos adversos y proteger la vida y la seguridad de la poblacién durante la temporada invemal.

-El municipio adelanté acciones de seguimiento 4 las situaciones de emergencia notificadas durante la semana epidemiolagica,
manteniendo la articulacién entre las instituciones responsables de la respuesta y la vigilancia en salud publica, Paralelamente, se
fortalecieron las estrategias de comunicacién del riesgo mediante la difusion de recomendaciones para la prevencion de
accidentes, la preparacion comunitaria frente & emergencias y la promocion de conductas seguras orientadas a reducir la
ocurrencia de eventos que afecten la salud de la poblacién.

Reportes de ideacién suicida: No se reportan casos durante este periedo.

Reporte de siniestro vial: Se reportan durante este periodo, de la siguiente forma;

-1 accidente motociclistico, ocurrido en via terciaria del municipio, presentandose 1 lesionado.

Reporte de afluencia masiva: Se presentan en este perlodo, de la siguiente forma:

-Se brindé acompariamiento sanitario y vigilancia epidemioldgica durante los eventos de concentracién masiva realizados en el
municipio, verificando las condiciones de seguridad, saneamiento basico y coordinacién interinstitucional para prevenir la
ocurrencia de eventos de interés en salud publica, Estas acciones permitieron fortalecer la capacidad de respuesta institucional y
promover ambientes seguros para la comunidad.

Actividades de salud publica programas con la comunidad: Se realizaron las siguientes actividades:

-Frente a Fiebre Amarilla se proporciona se proporcicna la siguiente informacion:

Sin casos notificados.

Barrido y blogueo vacunal, bisqueda activa comunitaria (BAC)

Se realiza publicidad frente a informacién de prevencién de transmision de Fiebre Amarilla,
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Se realiza jomada de recoleccion de inservibles en el municipio.

-Frente a Tos Ferina se proporciona se proporciona la siguiente informacion:

2 casos descartados por laboratorio.

Barrido y bloqueo vacunal, bisqueda activa comunitaria (BAC)

-Durante la semana se desarrollaron actividades de promocion de la salud y prevencién de enfermedades mediante campafas
educativas dirigidas a diferentes grupos poblacionales. Entre ellas se destacaron las conmemoraciones del Dia Mundial contra el
Trabajo Infantil, actividades comunitarias orientadas al fortalecimiento del bienestar social y acciones de informacion y educacién
en salud, favoreciendo la participacion ciudadana y la apropiacién de practicas saludables.

-Socializacién de ruta de VBG en R.I. Iguanitos- Independencia

-Seguimiento de eventos en salud plblica.

-IEC (Investigacion epidemiologica de campo) y seguimiento EISP (Eventos de Interés en Salud Publica), ofras intervenciones en
SP para el seguimiento de los eventos.

En el municipio de Cravo Norte

Para la semana epidemicldgica 23 el municipio Cravo Norte, presenta un comportamiento del 100% de opertunidad en la nofificacién
de la red de vigilancia en salud publica.

Notificacion super inmediata y super inmediata:

Se presentaron Eventos de notificacion inmediata y de nofificacion superinmediata en la semana epidemioldgica 23 en el municipio
de Cravo Norte, de la siguiente forma:

1 caso de Desnutricién Menores de 5 Afios Aguda, Moderada y Severa (113)
1 caso de Intoxicacion por Sustancias Quimicas (365)

Reportes de brotes en el municipio:

Durante la semana Epidemioclégica 23, no se presentarcn durante este periodo.

Situaciones de emergencia de origen antrépico o naturales: Durante la semana Epidemiologica 23, no se presentaron durante
este periodo.

Reportes de ideacion suicida: No se reportan casos durante este periodo.

Reporte de siniestro vial: No se reportan casos durante este pericdo.

Reporte de afluencia masiva: No se presentan en este.

Actividades de salud piblica programas con la comunidad: Se realizaron las siguientes actividades:

-Frente a Fiebre Amarilla se proporciona se proporciona la siguiente informacién:

Barridos de vacunacion.

Charlas informativas con |a comunidad.

Distribucion de folletos informativos sobre la fiebre amarilla.

Publicaciones en redes sociales

Folletos informativos.

-Se realiza conmemoracion al dia mundial de cancer de prdstata.

-Realizacion de publicaciones informativas como estrategia para la difusion y educacion en salud.

-Implementacion de jornadas de vacunacion casa a casa y en puntos estratégicos, como el parque central, con el fin de ampliar las
coberturas, facilitar el acceso a los servicios de inmunizacion y captar a la poblacion con esquemas incompletos o pendientes.
-Desarrollo de charlas educativas dirigidas a la comunidad, orientadas a sensibilizar sobre los riesgos en salud publica y promover
la prevencion y el autocuidado.

-IEC (Investigacion epidemicldgica de campo) y seguimiento EISP (Eventos de Interés en Salud Publica), otras intervenciones en
SP para el seguimiento de los eventos.
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En el municipio de Tame

Para la semana epidemioldgica 23 el municipio Tame, presenta un comportamiento del 100% de oportunidad en la notificacion de la
red de vigilancia en salud ptiblica. .

Notificacion super inmediata y super inmediata:

Se presentaron Eventos de notificacion inmediata y de notificacion superinmediata en la semana epidemioldgica 23 en el municipio
de Tame de la siguiente manera:

1 caso de Desnutricién Menores de 5 Afios Aguda, Moderada y Severa (113)

2 casos de Dengue Grave (220)

1 caso de Infeccién Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada (348)

1 caso de Intento de Suicidio (356)

1 caso de Intoxicaciones por Sustancias Quimicas (365)

1 caso de Pardlisis Flacida Aguda (610)

8 casos de Vigilancia en Salud Publica de la Violencia de Género e Intrafamiliar (875)

Reportes de brotes en el municipio: Durante la semana Epidemiolégica 23, se presentaron durante este periodo de la siguiente
forma:
-Notificado: Hospital San Antonio de Tame

2 casos Notificados de manera individual, pero al realizar IEC se configura como un Brote ETA:

- Ingesta del mismo Alimento, aunque en Horas diferentes: 1 pmy 7 pm

- El mismo Restaurante

- Similar Sintomatologia: Dolor Abdominal, Vomito y Diarrea, deshidratacion,

- Tiempo trascurrido entre la ingesta del alimento e inicio de sintomas: 3 Horas aproximada/

Personas Expuestas: 4, enfermas; 2
-Notificado: Hospital San Antonio de Tame.

Afectados: 4 menores con edades de 4 a 16 afios

Sitio: Casa de Habitacion :

Fecha incidente: 09/10/2026

No Y 1
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Activacion de ruta por fallecimiento en domicilio: Se presentan cinco (5) activaciones de una ruta,

Situaciones de emergencia de origen antrépico o naturales: Durante |a semana Epidemiolégica 23, se presentaron durante este
periodo de la siguiente forma:

De acuerdo con la informacién difundida por medios locales y entidades territoriales, en el departamento de Arauca se mantiene un
monitoreo permanente frente a los efectos de la actual temporada de lluvias. Por lo que, la Alcaldia, a través de la Oficina de Gestion
del Riesgo de Desastres, emitio una alerta preventiva dirigida a las comunidades ubicadas en zonas riberefias ante el aumento de
los niveles del rio Arauca, recomendando mantenerse atentos a los comunicados oficiales y reportar cualquier emergencia a los
organismos de socorro correspendientes. En conjunto, estas acciones buscan fortalecer la preparacion comunitaria, prevenir eventos
adversos y proteger |a vida y la-seguridad de la poblacion durante la temporada invernal.

Reportes de ideacién sulcida: Se tienen reportes de un (1) caso en este perfodo.

Reporte de siniestro vial: Se tienen reportes en este periodo, de la siguiente forma:

-Durante la semana epidemioldgica se realizo el seguimiento a un accidente de transito registrado en el casco urbano del municipio

de Tame, especificamente en la interseccion de la calle 17 con carrera 12, en inmediacionas del barria 20 de Julio. De acuerdo con
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los reportes preliminares, el siniestro involucré la colision violenta entre dos motocicletas, dejando como resultado dos personas
lesionadas, quienes presentaron heridas de diversa consideracion y requirieron atencion por parte de los organismos de respuesta.
Al mamento del reporte no se habian establecido las causas del accidente ni la identidad de los afectados, por lo que las autoridades
competentes continuaban con las investigaciones correspondientes para esclarecer las circunstancias del hecho y adelantar las
acciones pertinentes de vigilancia y seguimiento en salud pablica.

Reporte de afluencia masiva: Se tienen reportes en este periodo, de la siguiente forma:

-En el municipio de Tame se realizé el acompafiamiento interinstitucional a eventos de afluencia masiva desarrollados durante la
semana epidemiolégica 23, garantizando la vigilancia de las condiciones sanitarias y de seguridad para los asistentes. Las acciones
estuvieron enfocadas en la articulacién entre las autoridades locales, organismos de socorro y el sector salud, promoviendo el
cumplimiento de las medidas de prevencién y la adecuada gestion del riesgo durante el desarrollo de las actividades.

Actividades de salud publica programas con la comunidad: Se realizaron actividades de la siguiente forma:

-Frente a Fiebre Amarilla se proporciona se proporciona la siguiente informacién:

4 casos descartados para el evento

0 caso en estudio

Acciones de educacion sobre la enfermedad y como prevenirla a la poblacion mediante las IEC.

No epizootias en el municipio.

-Se fortalecieran las estrategias de informacion, educacian y comunicacion mediante la difusion de mensajes de promocién de la
salud y prevencién de enfermedades a fravés de redes sociales institucionales. Estas actividades contribuyeron a mantener
informada a la poblacion sobre las principales recomendaciones de salud publica y a fortalecer la participacién comunitaria en las
acciones preventivas adelantadas por las autoridades sanitarias.

-Acciones Dengue Grave - Barrio Simdn Bolivar

-IEC, Institucion Educativa Agustin nieto caballero- 4rea Rural

-Mortalidad Perinatal y Tosferina — Comunidad Indigena Julieros

-[EC (Investigacién epidemiolégica de campo) y seguimiento EISP (Eventos de Interés en Salud Publica), ctras intervenciones en
SP para el seguimiento de los eventos (BAC para eventos inmunoprevenibles).

Boletin Clima y Salud

Reporte del boletin clima y salud No 500 del 16 de junio de 2026, segun los reportes y predicciones del IDEAM para el dia de hoy tenemos.
Condicicnes hidrometeorologicas actuales.

Al 7 Congiciones Hidrometeotolbgic g
v c m s 4

naza de incendios de la cobertura vegetal.
i dios de la cobertura ve

menaZa e

Condiciones hidrometeorolégicas
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Alerta Naranja Prondstico de la Amenaza por Alertas Hidrograficas: Probabilidad de crecientes stbitas en los rios Cobugon, Covaria y sus
afluentes. Especial atencién en el municipio de Cubar4 (Boyaca).

Alerta Amarilla Prondstico de la Amenaza por Alertas Hidrograficas: Probabilidad de crecientes stbitas en la parte alta del rio Casanare y sus
afluentes, especialmente las quebradas Las Guamas y Sacamita, Especial atencién en los municipios de Chita (Boyaca), Hato Corozal, La
Salina, Sacama (Casanare) y Tame (Arauca). Notas: 1) Se reporta el desbordamiento del rio Casanare a la altura de las veredas San Ignacio,
Corosito y El Musid, asi como en la zona urbana del municipio de Puerto Rondon, en el departamento de Arauca (06/06/2026). 2) Se reporto
inundacién por desbordamiento del rlo Casanare en inmediaciones del corregimiento de San Salvador del municipio de Tame, Casanare
(09/06/2026). Probabilidad de crecientes sibitas en el rio Cravo Norte y sus afluentes como el rio Ele, en sectores del piedemonte a la altura
del municipio de los municipios Fortul, Tame y Arauquita (Arauca), Probabilidad de crecientes stbitas en el rio Gravo Norte y sus afluentes
como el rio Ele, en sectores del piedemonte a la altura del municipio de los municipios Fortul, Tame y Arauquita (Arauca). Probabilidad de
crecientes stibitas en la cuenca del rio Margua. Especial atencion en el municipic de Toledo (Norte de Santander). Probabilidad de crecientes
sbitas en el rio Bojaba y sus afluentes. Se recomienda especial atencién en los municipios de Cubar (Boyacd) y Saravena (Arauca).
Probabilidad de recientes subitas en el rio Arauca a la altura del municipio de Arauquita (Arauca) y sus afluentes como son Cusay o Ele y cario
Caranal; asi mismo, probabilidad de incrementos stbitos de sus aportantes, tales como, el rio Banadfa. Se recomienda especial atencion en
los municipios de Araugquita, Saravena, Fortul y el centro poblado de Puerto Narifio del municipio de Saravena, como a las demas poblaciones
riberefias al rio Arauca. Niveles altos del rfo Arauca y aportantes al bajo Arauca, a la altura del municipio de Arauca (Arauca). Probabilidad de

incrementos moderados en el nivel del Cafio Samuco en Arauca. Probabilidad de incrementos moderados en el nivel del rio Cinaruco y sUs
afluentes.
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Alerta Roja Pronéstico de la Amenaza por Deslizamientos de Tierra: Especialmente en el municipio de Fortul, Saravena, Tame.
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3. Alertas, Brotes y Emergencias de Eventos Inmunoprevenibles

El area de VSP Inmunoprevenibles informa que se continiia con la intensificacion de vigilancia de los eventos inmunoprevenibles y los eventos
de eliminacion y erradicacion informando, asi como los de control internacién'y demas eventualidades de la semana.

EVENTOS INMUNOPREVENIBLES
A SEMANA 22 DE 2026

Hasta semana 22-2026 se ha realizado nofificacién de eventos inmunoprevenibles y factor de riesgo ambiental de entre los que tenemos el
siguiente comportamiento:

e Afecha actual a nivel nacional se han notificado 35 casos de Mpox del clado Il

4 casos del clado 1B 2026.

Pertencntis ftr

Casos Tipo de Clado Aclives Tasa por 100.000 Fallecidos Hombres Mujeres
Clade il hab. 0 @ 3 9 | 0
35 ;
39 Clado I8 0 ’ | I -
. 0.08 0.0 % 1000% | I go%
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© Recuparado @ Casos acumulacns

takea

Cassd

5
Casant peir

4, Otros

En el desarrollo de la reunion se realizé un recordatorio a todos los participantes sobre la programacion del webinar de fortalecimiento del
abordaje desde la Vigilancia en Salud Publica frente a casos sospechosos de enfermedad por el virus del Ebela, el cual se llevara a cabo el dia
17 de junio de 2026 durante la jornada de la mafiana. Se reiterd la importancia de la participacion de los referentes municipales y demas actores
del Sistema de Vigilancia en Salud Pablica, teniendo en cuenta que este espacio permitira fortalecer los conocimientos técnicos y operativos
relacionados con la deteccion temprana, notificacion, investigacion epidemioldgica, implementacion de medidas de respuesta y articulacion
interinstitucional ante la eveniual identificacion de casos sospechosos, contribuyendo al fortalecimiento de la capacidad de preparacion y
respuesta del departamento y sus municipios frente a eventos de interés en salud publica de importancia internacional.

Se realizd un recordatoric a los referentes municipales sobre la importancia de dar estricto cumplimiento a las disposiciones establecidas en la
Circular Conjunta Externa No. 013 de 2023, reiterando la necesidad de mantener activos y actualizados los planes de contingencia para dengue,
fortalecer la vigilancia en salud piblica, garantizar el funcionamiento de las Salas de Anélisis del Riesgo (SAR) y los grupos funcionales, asi
como realizar el seguimiento permanente a los indicadores epidemiologicos y a la notificacion oportuna de los casos. Igualmente, se enfatizo
en la implementacion de acciones integrales de promocion de la salud, prevencion y control del vector, manejo clinico oportuno, comunicacion
del riesgo y articulacion interinstitucional e intersectorial con EPS, IPS, Consejos de Gestion del Riesgo y demas actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud. Se inst¢ a cada municipio a garantizar la ejecucion de las actividades contempladas en las cinco lineas
estratégicas del Plan de Contingencia, priorizando las intervenciones de acuerdo con su situacion epidemiologica, con el propésito de reducir |
la morbilidad y mortalidad por dengue, fortalecer la capacidad de respuesta tefritorial y asegurar el cumplimiento de los lineamientos nacionales
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Sccial, la Superintendencia Nacional de Salud y el Instituto Nacional de Salud.
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Durante |a reunién se socializé el comportamiento epidemiologico de los eventos de Intento de Suicidio y Violencia de Género e Intrafamiliar y
Ataques con Sustancias Quimicas con corte a la semana epidemiolégica 22 de 2026, Se informé que el departamento de Arauca registra un
incremento en la notificacion de ambos eventos, alcanzando 120 casos de intento de suicidio, con una tasa de incidencia de 42,9 por 100.000
habitantes, y 617 casos de violencia de género e intrafamiliar, con una tasa de 220,3 por 100,000 habitantes, evidenciandose comportamientos
inusuales en varios municipios, especialmente en Arauca, Fortul, Tame y Arauquita para intento de suicidio, y en Tame, Saravena y Arauquita
para viclencia de género e intrafamiliar. De igual manera, se destact la necesidad de fortalecer las acciones de vigilancia epidemiolégica, la
blisqueda activa institucional y comunitaria, el anélisis permanente de la informacion en los Comités de Vigilancia Epidemiolégica (COVE), la
articulacion con los programas de Convivencia Social y Salud Mental, las EPS, IPS y entidades de proteccién, asl como la implementacién de
estrategias de prevencion, atencién integral, seguimiento oportuno de los casos y acciones intersectoriales orientadas a reducir la ocurrencia
de estos eventos y garantizar una respuesta oportuna e integral en todos los municipios del departamento.

No se realizan méas comentarios yfo participacion por parte de otras areas y/o entidades asistentes de la reunion del Equipo Funcional del dia.

PROXIMA REUNION 22 de junio de 2026 a las 10:00 a.m.
Se ha de continuar con la vigilancia y la realizacién de acciones frente a presencia de EISP en el
PROPOSICIONES Y VARIOS departamento de Arauca; al igual, gue continuar con la vigilancia de aquellas situaciones de alerta que
puedan generar afectaciones en el departamento.
COMPROMISOS
N° COMPROMISO RESPONSABLE FECHA VERIFICACION

1.
8. CONCLUSIONES

Se lleva a cabo reunién de Equipo Funcional, cumpliendo con el objetivo de socializar y analizar el comportamiento y las acciones realizadas
frente a los EISP notificados durante la semana epidemiolégica 23 de 2026 en el departamento de Arauca. lgualmente, se desarrolla
socializacion de Alertas, Brotes y Emergencias Nofificados al Sistema de Vigilancia: Alertas, Brotes y Emergencias de Eventos
Inmunoprevenibles, Boletin clima y Salud en el departamento de Arauca durante la semana epidemiologica 23 del afio 2026, Todo lo anterior
con la finalidad de, estar atentos a cualquier accién que se ha de tomar frente a situaciones que asi lo requieran y asi evitar escenarios que
conlleven a afectaciones y/o pérdidas materiales y/o humanas en el departamento de Arauca.
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ACTA NO. FECHA Y HORA LUGAR : RESPONSABLE
22 de junio de 2026 De manera Virtual mediante el Link: . . Gy
23 10:00 am. https://meet google.comiphn-bfim-ayy Equipo Vigilancia en Salud Plblica UAESA
OBJETIVO
Socializar y analizar el comportamiento y las accicnes realizadas frente a los EISP notificados durante la semana epidemiologica 24 de 2026 en el
departamento de Arauca. lgualmente, se desarrolla socializacién de Alertas, Brotes y Emergencias Notificados al Sistema de Vigilancia; Alertas,
Brotes y Emergencias de Eventos Inmunoprevenibles, Boletin clima y Salud en el departamento de Arauca durante la semana epidemiclogica 24
del afio 2028.
No. NOMBRE FIRMAS CARGO PlA|}
1. YEINY CALDERON RODRIGUEZ VIRTUAL EPIDEMIOLOGIA HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA X | -
2. ESTEFANY GONZALEZ OSORIO VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYO UAESA X -
3. LEONEL ANDRES REYES RINCON VIRTUAL LIDER DEL PROGRAMA DE CSSM UAESA X| -
4. DIANA MENDOZA OCHOA VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYO UAESA X -
5. | JHOANA ACEROS PAEZ VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYO UAESA X -
PROFESIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA ALCALDIA DE
6. | ALEJANDRA AGUILAR TORRES VIRTUAL ARAUQUITA X -
7. CAROL JOHANNA CISNEROS MORA VIRTUAL COORDINADOR CRUE UAESA X -
8. ROSALBA BASTOS GONZALEZ VIRTUAL PROFESIONAL ESPECIALIZADO IVC PSSA UAESA X\ -
9. PAULA JIMENA DULCEY VIRTUAL APOYOQO A SIVIGILA ALCALDIA PUERTO RONDON X -
10. | HAIDY PARADA GARCIA VIRTUAL ASISTENTE RIESGO EN SALUD COOSALUD EPS X -
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE APOYO DE VSP UNIDAD
11. | GINA PAOLA ACOSTA CASTRO VIRTUAL ADMINSITRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA X|-
12. | KELLY JOHANA RODRIGUEZ VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYQ A IVC PSSA UAESA X| -
13. | YEIMMY MENDQZA VIRTUAL PROFESIONAL ESPECIALIZADO SSR UAESA X| -
14, | SOLANGE MORA GONZALEZ VIRTUAL CONSULTORA NACIONAL OPS/OMS X| -
15. | ALIX ROBINSON H VIRTUAL PROFESIONAL ESPECIALIZADO UAESA/LSPF X| -
16. | STELLA ACEVEDO CAMACHO VIRTUAL APOYQ PROFESIONAL DE SALUD INFANTIL UAESA X| -
17. | ANDREA BOBADILLA GUARIN VIRTUAL ENF ESP PSSA x| -
18. | ERIKA BERMUDEZ QRDONEZ VIRTUAL " PROFESIONAL VSP ALCALDIA SARAVENA X -
19. | YOHANA CARONI SUAREZ REYES VIRTUAL | PROFESIONAL VSP SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARAUCA | X | -
20. | BLANCA MILENA FORERQ AGUDELO VIRTUAL | COORDINADORA DE GESTION DE RIESGO ARAUCA 2NUEVAEPS | X | -
21. | YUNIVED CASTRO HENAO VIRTUAL PROFESIONAL ESPECIALIZADA PAI UAESA Xl -
22. | SANDRA MILENA JIMENEZ VIRTUAL APQYO PROFESIONAL SSR ALCALDIA SARAVENA X -
23, | DEISSY PAOLA LIZCANO VIRTUAL | LIDER DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITAL DEL SARARE | X | -
24. | MARLY JULIETH LOPEZ DUARTE VIRTUAL REFERENTE DE SALUD MENTAL ALCALDIA TAME X -
25. | DORA MOJICA RIANQ VIRTUAL AUXILIAR ENFERMERIA UAESA-VSP X| -
PROFESIONAL ESPECIALISTA EPIDEMIOLOGIA UNIDAD
26. | YUDI ANDREA GONZALEZ DINAS VIRTUAL ADBMINISTRATIVO ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA W
27. | JACKELINE RUIZ ALARCON VIRTUAL TEC DE APQOYO VSP ALCALDIA DE SARAVENA X| -
28 VIANEY LISETT GAMBOA SIERRA VIRTUAL PROFESIONAL DE HANSEN UAESA- PROGRAMA TUBERCULOSIS X
; Y HANSEN N
29, | DIANA PATRICIA CANO Q VIRTUAL TECNICO PROGRAMA TB Y HANSEN UAESA X -
30. | PAULA ANDREA ROMAN ARIAS VIRTUAL ENFERMERA JEFE DE ZONA COOSALUD X| -
PROFERSIONAL ESPECIALISTA EPIDEMIOLOGA UAESA-
1. | MIL -
3 ENA PINEDA SIERRA VIRTUAL PROGRAMA TB Y HANSEN X
PROFESIONAL ESPECIALIZADO TB Y HANSEN UAESA-
32. | GINA SILVANA VARGAS VIRTUAL PROGRAMA TB ¥ HANSEN L el JES
33. | SILVIA CASTILLO MOGOLLON VIRTUAL - PROFESIONAL DE APOYO A VSP UAESA X|-
34 ALEJANDRA TORRES MOGOLLON VIRTUAL EMERGENCIAS -VBC ALCASLDIA ARAUCA - SECRETARIA DE X
5 ALUD -
35. | DARCY CLARETH MARTINEZ VEGA VIRTUAL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITAL SAN LORENZO DE ARAUQUITA Xilie
36. | GISELA SANTANA REBOLLEDC VIRTUAL PROFESIONAL APOYO VSP INMUNOPREVENIBLES UAESA X|-
37. [ NAYELIS CARDONA VIRTUAL | COODINADORA SALUD PUBLICA HOSPITAL SAN JUANDEDIOS | X | -
38. | ANGIE ENCINALES MADRID VIRTUAL CONSULTORA NACIONAL PHEOPS/OMS x| -
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Teléfono:097- 8858888- Linea gratuita: 125 &
contacto@unisaludarauca.gov.co k.

www.unisaludarauca.qov.co L



GOBERNACION DE ARAUCA gi \
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA { }4
NIT 900.034.608 = 9 l
CODIGO: FR-GSD-006
GESTION DOCUMENTAL VERSION: 02
FECHA: 08-05-2021
ACTA DE REUNION PAGINA: 2 DE 13
39. | ASTRID BELLO VIRTUAL TEC ADMINISTRATIVO ALCALDIA MUNICIPAL X
40. | KAREN BELEN ORTIZ VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYO VIGILANCIA UAESA X
41. | JUAN DE DIOS PALACIO BOHORQUEZ MRT UL, | e o Cone ol B e aogie L EENBEN NIRAD [
42, | MILENA VILLAMIZAR VIRTUAL PROFESIONAL SALUD PUBLICA EPS SANITAS X] -
43, | JULIETH MILENY AYALA PATINO VIRTUAL REF DE VIGILANCIA ALCADIA DE FORTUL X -
44, | BLANCA NELLY MURILLO RONDON VIRTUAL PROFESIONAL ESPECIALIZADO ZOONOSIS UAE DE SALUD DE ARAUCA | X | -
45, | DIEGO ANTONIO BUSTOS GONZALEZ VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYQ SALUD AMBIENTAL X -
46, | BRENDA COLINA VIRTUAL POROFESIONAL DE IVC MEDICAMENTOS UAESA X] -
47, VIRTUAL X -
48. VIRTUAL X] -
49,
50.
P: Presente A: Ausente
INVITADOS
No. NOMBRE FIRMAS CARGO
1.

ORDEN DEL DIA: .
Verificada la asistencia de los referentes de los programas de la UAESA, TB y Lepra, Alimentos, PAI,
Nutricién, IVC Medicamentos, Cronicas, ITS-VIH/Sida, Promocién Sacial, IVC Prestacion Social, Salud
VERIFICACION DEL QUORUM Sexual y Reproductiva, Salud Mental, ETV, Salud Ambiental, Gestién, Zoonosis, Laboratorio
Fronterizo de Salud Piblica, CRUE, las UNM Municipales, las EAPB y las UPGD Municipales.

:\EEB%%IGN ficséufliﬁ:m ORY No se realiza lectura de acta anterior.

gﬁ%g'mﬁg;‘%o COMPROMIS 3'8' Verificacion de los informes de las acciones respectivas de los (EISP) que se notificaron de forma
REUNION ANTERIOR inmediata y stiper inmediata la semana inmediatamente anterior y los socializé en la reunién.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Reporte de la notificacién a semana 24, municipal

En el reporte de la notificacion realizada de eventos inmediatos se presentaron los siguientes eventos:

T EUENTOS BE NOTIF CACTS N N AR BUATAT e ey o i

Los reportes de los eventos de notificacion inmediata
EVE;\ITG

| 5 Y, T _ i ARAUCA'iAF!AU.CiJ-I'I:A cnm/ornon're.ponruLE :é’:’_;;‘:,’" ISAFAVEN-A_. TAME | G:g-;::u.
DESNUTRICION AGUDA EN MENORES ‘

DE 5 ANOS 1. ; f 4 | 5
CHAGAS CRONICO ! 2 | 25|
FIEBRE AMARILLA 2 B ] 1 f 3
ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS 5! b (S
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA | 4 ! | | : ‘
GRAVE IRAG INUSITADA ] i - (I : ! &
INTENTO DE SUICIDIO B _ i ) 1 | a, [eemmee
INTOXICACIONES POR SUSTANCIAS : | ' h ) |
Quimicas T L il * . 2
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 4 B | 2 3 [ & .
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA i ; ETRes s s
VIOLENCIA DE GENERO E 9 2 6 2 29
INTRAFAMILIAR SR 5 S | S S SR

EVENTO INDIVIDUAL SIN ESTABLECER I 1 1 ey, el i
TOTAL GENERAL 12 | 5 x 8 0 | 6 54
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Reportes de los eventos de notificacion superinmediata se registraron . -

VNOT[FIC.ACléN =SUPEB-INMEDIATA _ SR degrl |

EVENTOS : ARAUCA | ARAUIQUITA :Fg:;f: FORTUL ; ::g:;?! ....... SARAVENA TAMIE G;g;‘:;]_
MORBILIDAD MATERNA 1 1 > a
EXTERMA ‘ |
INTENTO DE SUICIDIO 1 e 2 |
DENGUE GRAVE | 1 1
TOS FERINA - o 15 5 } 1
FIEBREAMARILLA 1 B 1
DESNUTRICION AGUDA EN | 1 1
MENORES DE 5 ANOS _ | e
i S| N . | ! -
TOTAL GENERAL 1 S 3| 10
v

En el municipio de Arauca

Para |la semana epidemiolégica 24 el municipio Arauca, presenta un comportamiento del 100% de oportunidad en la notificacion de
la red de vigilancia en salud piblica.

Notificacion super inmediata y super inmediata:

Se presentaron Eventos de notificacion inmediata y de notificacion superinmediata en la semana epidemioldgica 24 en el municipio
de Arauca de la siguiente manera:

3 casos de Desnutricion Menores de 5 Afios Aguda, Moderada y Severa (113)

2 casos de Fiebre Amarilla (310) ’

1 caso de Infeccion Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada (348)

1 caso de Tos Ferina (800)

9 casos de Vigilancia en Salud Publica de la Violencia de Género e Intrafamiliar (875)

Reportes de brotes en el municipio: Durante la semana Epidemiclogica 24, no se presentaron durante este periodo.
Situaciones de emergencia de origen antrdpico o naturales: Durante [a semana Epidemioldgica 22, no se presentaron durante
este periodo. Pero de acuerdo con la informacién difundida por medios locales y entidades territoriales, en el departamento de
Arauca se mantiene un monitoreo permanente frente a los efectes de la actual temporada de lluvias.

-Durante el periodo evaluado se adelantaron diversas acciones orientadas a la gestion del riesgo y la prevencion de emergencias
en el municipio de Arauca, entre ellas |a divulgacion de recomendaciones comunitarias frente al fendmene de variabilidad climatica
asociado al fenémeno de El Nifio, promoviendo el uso racional del agua, la prevencién de incendios y la adopcién de medidas de
autocuidado.

-Asimismo, se evidenciaron labores de mantenimiento y recuperacion de infraestructura para el manejo de aguas residuales,
incluyendo intervenciones en estaciones de bombeo y sistemas de alcantarillado, con el proposito de reducir riesgos sanitarios y
ambientales. De igual manera, se efectud la activacion de mecanismos de alerta y coordinacion interinstitucional ante eventos
hidrometeorologicos, manteniendo comunicacion permanente con organismos de socorro y entidades operativas. En las
evidencias revisadas no se registran accidentes, personas lesionadas ni fallecidas asociados a estas situaciones.

Reportes de ideacion suicida: No se reportan casos durante este periodo.

Reporte de siniestro vial: Se reportan casos durante este periodo, de la siguiente forma:

-1 accidente vial, con un 1 lesionado.

Calle 20 No. 20-31/43. Arauca-Arauca
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-Se realiza campafia de prevencién de seguridad vial, a través de entrega de cascos certificados, chalecos y actividades
pedagogicas y lidicas que permitan garantizar la seguridad vial y la prevencién de siniestros viales,

Reporte de afluencia masiva: Se presentan en este periodo, de |a siguiente forma:

- En el municipio de Arauca se brindé acompafiamiento institucional a diferentes eventos de concentracién de personas, Entre
ellos se destaca el apoyo a la jomada electoral nacional, garantizando condiciones de seguridad, organizacién y participacion
ciudadana durante el proceso democratico.

-También se realizé acompafiamiento a espacios recreativos y educativos dirigidos a nifios, nifias y adolescentes, desarrollados
en bibliotecas y escenarios comunitarios,

-Adicionalmente, se efectud seguimiento a actividades de congregacion ciudadana asociadas a la transmisién publica de
encuentros deportivos de la seleccion nacional de fiitbol, promoviendo medidas de prevencion y convivencia.

Actividades de salud pablica programas con la comunidad: Se realizaron las siguientes actividades:

-Frente a Fiebre Amarilla se proporciona se proporciona Iz siguiente informacion:

0 casos notificados

0 epizootias reportadas

Barrido y blogueo vacunal, busqueda activa comunitaria (BAC)

Se realiza publicidad frente a informacién de prevencion de transmision de Fisbre Amarilla,

Se realiza jornada de recoleccion de inservibles en el municipio.

Jornada de Fumigacion para el control de vectores.

- Se desarrollaron milltiples estrategias de promocién y prevencion en salud publica, destacandose jornadas de vacunacién en el
marco de la Semana de Vacunacién de las Américas y la Jornada Nacional de Vacunacién, dirigidas a nifios, nifias, gestantes,
mujeres en edad fértil y poblacion general,

-Asimismo, se llevaron a cabo acciones de sensibilizacion sobre salud mental, prevencién del consumo de sustancias psicoactivas
y promocion de entornos protectores para adolescentes, Se realizaron igualmente jornadas comunitarias para la identificacion de
factores de riesgo cardiovascular, orientacién farmacéutica y educacion sanitaria, asi como actividades de movilizacién social en
torno a la estrategia de atencidn primaria en salud. Estas intervenciones tuvieron un enfoque preventivo y de fortalecimiento del
acceso a servicios de salud, sin que se reportaran eventos adversos, lesionados o victimas fatales en las evidencias revisadas.
-[EC (Investigacion epidemiolégica de campo) y seguimiento EISP (Eventos de Interés en Salud Publica), otras intervenciones en
SP para el seguimiento de los eventos, :

En el municipio de Arauquita

Para la semana epidemiologica 24 el municipio Arauguita, presenta un comportamiento del 100% de oportunidad en la notificacion
de la red de vigilancia en salud pablica,

Notificacion super inmediata y super inmediata;

Se presentaron Eventos de notificacion inmediata'y de nofificacion superinmediata en la semana epidemioldgica 24 en el municipio
de Arauquita de la siguiente manera;

1 caso de Infeccién Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada (348)

1 caso de Intento de Suicidio (356)

1 caso de Intoxicaciones por Sustancias Quimicas (365)

4 casos de Vigilancia en Salud Piblica de la Violencia de Género e Intrafamiliar (875)

Reportes de brotes en el municipio:

Durante la semana Epidemiolégica 24, no se presentaron durante este periodo.

Situaciones de emergencia de origen antrépico o naturales: Durante la semana Epidemiologica 24, no se presentaron durante
este periodo. De acuerdo con la informacién difundida por medios locales y entidades territoriales, en el departamento de Arauca
se mantiene un monitoreo permanente frente a los efectos de la actual temporada de lluvias. Por lo que, la Alcaldia, a través de |a
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Oficina de Gestion del Riesgo de Desastres, emitio una alerta preventiva dirigida a las comunidades ubicadas en zonas riberefias
ante el aumento de los niveles del rio Arauca, recomendando mantenerse atentos a los comunicados oficiales y reportar cualquier
emergencia 2 los organismos de socorro correspondientes. En conjunto, estas acciones buscan fortalecer la preparacion
comunitaria, prevenir eventos adversos y proteger la vida y la seguridad de la poblacién durante la temporada invernal.
Reportes de ideacion suicida: Se reportan un (1) caso durante este periodo.
Reporte de siniestro vial: No se reportan durante este periodo.
-Se insta a los duefios de motos eléctricas a cumplir con la Ley 2486 de 2025,
<4 Reporte de afluencia masiva: Se presentan en este periodo, de la siguiente forma:
-En el municipio de Arauquita se efectué acompafiamiento institucional a eventos de concentracion comunitaria relacionados con
la transmision publica de partidos de la seleccion colombiana de fitbol, mediante Iz instalacién de pantallas gigantes y la
articulacion con diferentes dependencias municipales para garantizar condiciones adecuadas de seguridad y convivencia,
-lgualmente, se brindé apoyo y seguimiento a la jornada electoral nacional, favoreciendo la participacién ciudadana en un ambiente
organizado y seguro. .
4+ Actividades de salud publica programas con la comunidad: Se realizaron las siguientes acfividades:
-Frente a Fiebre Amarilla se proporciona se proporciona la siguiente informacidn:
Sin casos notificados.
Barrido y blogueo vacunal, bisqueda activa comunitaria (BAC)
Se realiza publicidad frente a informacion de prevencion de transmision de Fiebre Amarilla.
Se realiza jomada de recoleccion de inservibles en el municipio.
-Frente a Tos Ferina se proporciona se proporciona la siguiente informacion:
2 casos descartados por laboratorio.
Barrido y bloqueo vacunal, bisqueda activa comunitaria (BAC)
-Las actividades en salud pablica estuvieron orientadas al fortalecimiento de la atencién primaria y al mejoramiento del acceso a
servicios de salud para comunidades rurales. Se destaca la entrega y puesta en funcionamiento de infraestructura sanitaria, asi
como el acompafiamiento a iniciativas de acercamiento institucional a poblaciones dispersas, favoreciendo la prestacion de
servicios integrales de promocion, prevencion y atencion en salud. Estas acciones permitieron fortalecer la capacidad instalada y
mejorar las condiciones de atencion de la poblacion, sin que las evidencias revisadas reporten incidentes con lesicnados o
fallecidos.
-Seguimiento de eventos en salud publica segln las actividades de cada referente.
-IEC (Investigacion epidemiolégica de campo) y seguimiento EISP (Eventos de Interés en Salud Publica), otras intervenciones en
SP para el seguimiento de los eventos.

Ll

2. Boletin Clima y Salud

Reporte del boletin clima y salud No 518 del 22 de junio de 2026, segin los reportes y predicciones del IDEAM para el dia de hoy tenemos.
Conidiciones hidrometeorolégicas actuales.
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v" Alerta Roja: Amenaza de incendios de la cobertura vegetal,
v Alerta Naranja: Amenaza de incendios de la cobertura vegetal,

1

Condiciones hidrometeorolégicas

Alerta Amarilla Pronéstico de la Amenaza por Alertas Hidrogréficas: Probabilidad de crecientes stbitas en la parte alta del rio Casanare y sus
afluentes, especialmente las quebradas Las Guamas y Sacamita. Especial atencion en los municipios de Chita (Boyaca), Hato Corozal, La
Salina, Sacama (Casanare), Puerto Rondén, Tame (Arauca). Probabilidad de crecientes sibitas en el rio Cravo Norte y sus afluentes como el
rfo Ele, en sectores del piedemonte a |a altura del municipio de los municipios Fortul, Tame y Arauquita (Arauca), Probabilidad de crecientes
slibitas en aportantes de la cuenca alta del rio Apure. Probabilidad de crecientes sibitas en la cuenca del rio Margua. Especial atencién en el
municipio de Toledo (Norte de Santander). Probabilidad de crecientes stibitas en los rios Cobugén, Covaria y sus afluentes. Especial atencién
en el municipio de Cubara (Boyaca). Probabilidad de crecientes stibitas en el rio Bojabé y sus afluentes, Se recomienda especial atencion en
los municipios de Cubaré (Boyaca) y Saravena (Arauca). Probabilidad de recientes sibitas en el rio Arauca a la altura del municipio de Arauquita
(Arauca) y sus afluentes como son Cusay o Ele y cafio Caranal; asi mismo, probabilidad de incrementos  subitos de sus aportantes, tales
como, el rio Banadia, Se recomienda especial atencion en los municipios de Arauquita, Saravena, Fortul y el centro pablado de Puerto Narifio
del municipio de Saravena, como a las demaés poblaciones riberefias al rio Arauca. Niveles altos del rio Arauca y aportantes al bajo Arauca, a
la altura del municipio de Arauca (Arauca). Probabilidad de incrementos moderados en el nivel del Cafio Samuco en Arauca. Probabilidad de
incrementos moderados en el nivel del rio Cinaruco y sus afluentes.
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3. Alertas, Brotes y Emergencias de Eventos Inmunoprevenibles

El area de VSP Inmunoprevenibles informa que se continia con la intensificacion de vigilancia de los eventos inmunoprevenibles y los eventos
de eliminacion y erradicacion informando, asi como los de control internacion y demas eventualidades de la semana.

EVENTOS INMUNOPREVENIBLES
A SEMANA 23 DE 2026

Hasta semana 23-2026 se ha realizado notificacion de eventos inmunoprevenibles y factor de riesgo ambiental de entre los que tenemos el
siguiente comportamiento:

o A fecha actual a nivel nacional se han notificado 35 casos de Mpox del clado 1l y 4 casos del clado 1B 2026.
Dweccién 1erritonal Municria Grupo de adad Soxd Purisnancia éinica

v

Casos Tipo de Clado Actives Tasa por 100.000 Fallecidos Hombres Mujeres
Clade ll hab. @ T
385 0 39 0
39 " CladelB 0 0.08 w e
4 ' 0.0% '\GU,Q % L 0.0 %

Casos por fecha de inicio de sintomas
 Recuperads @Casas scumulados

Casos
a
1 A
H
Casosaeumalades

roar 3026 abr 2020
Fecta de inicic de sinlamay

4. Otros

Por su parte la profesional del area de inmunoprevenibles de VSP de la UAESA, socializa lo siguiente: “Resultados MRCV 2026", durante la
reunion se realizo la socializacion de los resultados del Monitoreo Rapido de Coberturas de Vacunacion (MRCV) de trazadores 2026 en el
departamento de Arauca, destacando esta estrategia como una herramienta fundamental para verificar el estado vacunal de la poblacion objeto,
identificar susceptibles, evaluar la calidad de la informacion reportada y orientar acciones de mejoramiento encaminadas al cumplimiento de
coberturas Utiles iguales o superiores al 95 %. Se presentd la programacion del monitoreo ejecutado en los siete municipios del departamento
y las metas establecidas por conglomerados y muestras poblacionales, Dentro de los principales hallazgos, se evidencié una cobertura del 100
% para la vacuna BCG en mencres de un afio, asi como coberturas dptimas para las segundas dosis de Rotavirus y Neumococo, y terceras
dosis de Polio y Pentavalente. Igualmente, se informé que en los nifios de 12 a 23 meses se alcanzaron coberturas del 100 % para Neumococo
refuerzo, Triple Viral del afio y Hepatitis A, mientras que el refuerzo de Triple Viral a los 18 meses presentd una cobertura del 88 %,
identificandose como un aspecto prioritario para el fortalecimiento de las estrategias de recuperacion de esquemas atrasados. Se resaltd
ademas que la vacuna contra la fiebre amarilla en la poblacién de 12 a 71 meses alcanzé una cobertura del 100 %, y que, aunque los esquemas
completos muestran un comportamiento favorable durante el primer afio de vida, se observa una disminucion progresiva a partir de los 18
meses, lo que hace necesario intensificar las acciones de busqueda activa, seguimiento nominal, educacion a cuidadores y cierre de brechas
de vacunacion. Finalmente, se destact que el 92 % de la poblacion evaluada pertenece al régimen subsidiado y que el 13,7 % corresponde a
poblacion indigena, recomendandose continuar implementando enfoques diferenciales e interculturales que permitan mejorar el acceso v la
oportunidad de la vacunacién en todos los grupos poblacionales.

Agregando lo siguiente:
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- Mantener y fortalecer las estrategias de blsqueda activa de poblacion susceptible, con énfasis en los nifios de 2 a 5 afios que presenten
esquemas de vacunacion incompletos o refuerzos pendientes, especialmente de Triple Viral, tanto en el area urbana como rural del municipio.
- Realizar seguimiento periédico a los nifios mayores de 18 meses para garantizar la aplicacion oportuna de las dosis de refuerzo y completar
los esquemas de vacunacién establecidos por el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).

- Fortalecer las estrategias de informacion, educacién y coniunicacién (IEC) dirigidas a padres, madres, cuidadores y comunidad en general,
promoviendo el conocimiento sobre la importancia de la vacunacion oportuna y la finalizacion de los esquemas segln la edad.

- Intensificar las actividades de promocion de la vacunacion mediante los diferentes canales de comunicacion institucionales y comunitarios
disponibles en el municipio, con el fin de mantener altas coberturas y prevenir la acumulacion de poblacion susceptible,

- Sensibilizar a padres, madres y cuidadores sobre la importancia de acudir oportunamente a los servicios de vacunacién de manera
permanente, independientemente de las jornadas extramurales, fortaleciendo la corresponsabilidad en el cuidado de la salud infanti.

- Continuar realizando monitoreos y verificaciones periddicas de coberturas, asl como la conciliacién de informacién entre los registros fisicos
y PAIWEB, con el fin de garantizar la calidad de los datos y la toma oportuna de decisiones.

- Fortalecer las acciones de articulacion con las EPS, IPS y actores comunitarios para la identificacion y captacion temprana de nifies con
esquemas atrasados o pendientes de iniciar vacunacion.

La profesional de Epidemiologia de VSP de la UAESA, reitera la socializacién de la Circular Conjunta No. 004 del 25 de febrero de 2026, emitida
por el Ministerio de Salud y Proteccién Sacial y el Instituto Nacional de Salud, se reiterd a los municipios del departamento de Arauca la
necesidad de mantener y fortalecer las acciones de preparacion y respuesta frente al riesgo de introduccién y circulacion del sarampién y la
rubéola, especialmente en el contexto de la realizacion de la Copa Mundial de Fatbol FIFA 2026, En este sentido, se enfatizo la importancia de
la activacion y funcionamiento permanente de las Salas de Analisis del Riesgo (SAR) en cada uno de los municipios del departamento, como
instancia fundamental para la evaluacion continua de amenazas, la identificacion de escenarios de riesgo, el seguimiento de eventos de interés
en salud pablica, la articulacion con la SAR nacional, la toma oportuna de decisiones ¥ la coordinacion intersectorial de acciones de vigilancia,
vacunacion, comunicacion del riesgo y respuesta inmediata. Asimismo, se recordd la necesidad de mantener en alistamiento a los Equipos de
Respuesta Inmediata (ERI), fortalecer la capacidad de investigacién epidemiologica de campo, las blisquedas activas institucionales ¥y
comunitarias, y garantizar la articulacién con el Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres (CRUE), con el propdsito de asegurar

una respuesta integral, oportuna y efectiva ante cualquier situacién que pueda representar un riesgo para la salud piblica en el territerio
departamental.

No se realizan méas comentarios y/o participacion por parte de otras 4reas y/o entidades asistentes de la reunion del Equipo Funcional del dia,

PROXIMA REUNION 30 de junio de 2026 a las 10:00 a.m,
Se ha de continuar con la vigilancia y la realizacién de acciones frente a presencia de EISP en el

PROPOSICIONES Y VARIOS departamento de Arauca; al igual, que continuar con la vigilancia de aquellas situaciones de alerta que
puedan generar afectaciones en el departamento.

COMPROMISQS

N° COMPROMISO RESPONSABLE FECHA VERIFICACION

1,
8. CONCLUSIONES

Se lleva a cabo reunion de Equipo Funcional, cumpliendo con el objetivo de socializar y analizar el comportamiento y las acciones realizadas
frente a los EISP notificados durante la semana epidemiologica 24 de 2026 en el departamento de Arauca. lgualmente, se desarrolla
socializacion de Alertas, Brotes y Emergencias Notificados al Sistema de Vigilancia; Alertas, Brotes y Emergencias de Eventos
Inmunoprevenibles, Boletin clima y Salud en el departamento de Arauca durante la semana epidemiologica 24 del afio 2026. Todo lo anterior
con la finalidad de, estar atentos a cualquier accién que se ha de tomar frente a situaciones que asf lo requieran y asf evitar escenarios que
canlleven a afectaciones y/o pérdidas materiales y/o humanas en el departamento de Arauca.
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ERIKA PATRICIA BERMUDEZ ORDONEZ
y BIOLOGA, ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

El dia 4 de junio de 2026 se participd en la Sala de Andlisis del Riesgo (SAR) para el evento de
Parélisis Flacida Aguda (PFA), convocada por las autoridades sanitarias debido a la notfificacion de
un caso probable en un menor de 7 afios, de nacionalidad venezolana, procedente del Estado Apure
(Venezuela) y estudiante de la Institucién Educativa Villa Cecilia, ubicada en el municipio de
Saravena. Se revis6 la situacion epidemiolégica del caso, los antecedentes clinicos, el estado de
vacunacion y las acciones de vigilancia requeridas de acuerdo con los lineamientos establecidos
para este evento de interés en salud puablica. Asimismo, se definieron las intervenciones de
respuesta inmediata para reducir el riesgo de transmision y fortalecer la vigilancia epidemiolégica en
el area de influencia.

Teniendo en cuenta que el menor es residente en territorio venezolano, no fue posible desarrollar las
actividades de investigacion y seguimiento domiciliario en su lugar de residencia. En consecuencia,
las acciones de respuesta se conceniraron en el entomo educativo y en el area rural donde el
estudiante asiste a clases, especificamente en el sector de Charo Centro.

Como parte de la respuesia se desarrollaron actividades de educacion dirigida 2 estudiantes,
docentes y personal de la institucion educativa, orientadas al reconocimiento de los signos y
sintomas de la paralisis flacida aguda, la importancia de la nofificacion inmediata de casos
sospechosos y el fortalecimiento de las medidas de prevencion. De igual manera, se realizd
Bisqueda Activa Comunitaria (BAC) para la identificacion de personas con sintomatologia
compatible con el evento, monitoreo del estado de vacunacion de la poblacion objeto y bloqueo
vacunal en el area rural de Charo Centro, con el fin de verificar y completar los esquemas de
inmunizacion, fortalecer las coberturas de vacunacion y disminuir el riesgo de aparicion de nuevos
asos.

{Ver imagen 3 en folios 830 y Acta en folios 831-836)

Imagen 3. SAR por caso de PFA. Lugar: Virtual. Fecha: 04/0026 -

Carrera 18 # 25 — 46 B. Modelo, Saravena - Arauca
Cel: 321-4533887
Email: bermudezerikapatricia@hotmail.es
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04 de junio de 2026 De manera Virtual mediante el Link: - - £ s
01 03:00 p.m. hitps:/imeet.google.com/uca-jrei-fig Equipo Vigilancia en Salud Publica UAESA
OBJETIVO

Realizar Sala de Analisis del Riesgo (SAR), para toma de decisiones frente a acciones a desarrollar ante la existencia de probable caso de Parilisis
Flacida Aguda en el municipio de Saravena, con |z finalidad de garantizar acciones de Vigilancia en Salud Pdblica, atencidn y tratamiento adecuado
a los casos diagnosticades. Igualmente, acciones de Vigilancia en Salud Publica y/u otras que correspondan, frente a la aparicion de nuevos casos
v la toma de decisiones para frenar el avance de contagios en la comunidad del municipio de Saravena v/o hasta otros municipios del departamento.

No. NOMBRE FIRMAS CARGO P|lA
1 YULY ESTRELLA VEGA MARTINEZ VIRTUAL PROFESIONAL DE APQYQ PAI UAESA X | -
2. | ALEXKA LORAINY MONTERREY VIRTUAL COORD PAI HOSP SARARE X| -
3. CAROCL JOHANNA CISNERQS MORA VIRTUAL COORDINADORA CRUE UAESA X | -
4. JORGE ENRIQUE GELVEZ REINA VIRTUAL COORDINADOR PAI ALCALDIA DE SARAVENA X | -
5 KATHERINE GARCES MEDINA VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYQ UAESA/PAI X| -
6. ROSALLBA BASTOS GONZALEZ VIRTUAL PROFESIONAL ESPECIALIZADO IVC PSSA UAESA x| -
7. LEIDY MARCELA BAUTISTA BECERRA VIRTUAL APQYO PAI ALCALDIA- SALUD PUBLICA X1 -
8. YUNIVED CASTRO HENAO VIRTUAL PROFESIONAL ESPECIALIZADA PAI UAESA X | -
g. STELLA ACEVEDO CAMACHO VIRTUAL APOYO PROFESIONAL SALUD INFANTIL UAESA X | -
10. | ERIKA BERMUDEZ ORDONEZ VIRTUAL PROFESIONAL VSP ALCALDIA SARAVENA X -
11. | SILVIA CASTILLO MOGOLLON VIRTUAL PROFESIONAL DE APQYQ A VSP UAESA X| -
12. | JACKELINE RUIZ ALARCON VIRTUAL TEC DE APQYO VSP ALCALDIA DE SARAVENA X |-
13. | GISELA SANTANA REBOLLEDQ VIRTUAL PROFESIONAL DE APQYOQ V3P INMUNOPREVENIBLES UAESA X | -
14, | ALIXROBINSON HIDALGO VIRTUAL PROFESIONAL ESPECIALIZADO LSPF UAESA X| -
15.

16.

17.

18.

P: Presente A: Ausente
INVITADOS

No. NOMBRE FIRMAS CARGO
1
2.

3.

ORDEN DEL DiA:

Verificada la asistencia de los referentes de los programas de Inmunoprevenibles, PAl, SOCGS,

A 5 Promocion Sccial y VSP de la UAESA, IPS de primer nivel del municipic de Saravena, PAIl del municipio
VERIFICACION DEL QUORUM de Saravena, EAPB relacionada con el caso, Laboratorio Fronterizo de Salud Publica y la UNM de
Saravena.

LECTURA, DISCUSION Y : 2 ; :
APROBACION ACTA ANTERIOR No se realiza debido a que es primera reunién para tratar tema.

SEGUIMIENTO AL

CUMPLIMIENTO COMPROMISOS | No se realiza debido a que es primera reunion para tratar tema.
REUNION ANTERICR

DESARROLLO DE LA REUNION

Dada comunicacidn via correo electrénico, desde area de Vigilancia en Salud Piblica del municipic de Saravena, el dia 03 de junio
de 2026, al correo del area de Inmunoprevenibles de la dependencia de Vigilancia en Salud Plblica (VSP) de la Unidad
Administrativa Especial de Salud de Arauca (UAESA), en el cual se informa, la presencia de probable caso para evento Paralisis
Flacida Aguda, detectado en el municipio, reportando de la siguiente forma:

Calle 20 No. 20-31/43. Arauca-Arauca
Teléfono:087- 8858888- Linea gratuita: 125
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La reunién tiene el objetivo de analizar el caso probable de Pardlisis Flacida Aguda notificado por el municipio de Saravena, revisar
la evolucion clinica, las acciones de vigilancia epidemiolégica desarrolladas, el cumplimiento de los lineamientos nacionales para
la investigacion del caso y establecer compromisos para garantizar el diagnéstica oportuno, el seguimiento epidemioldgico v la
implementacién de medidas de control.

La reunién inicié con la bienvenida por parte de la profesional de Vigilancia en Salud Publica de la Unidad Administrativa Especial
de Salud de Arauca, guien explicd que ia convocatoria obedecia a la notificacion de un caso probable de Paralisis Flacida Aguda
(PFA) en un menor de siete afios de nacionalidad venezolana, residente en zona fronteriza y estudiante de una institucién educativa
del municipio de Saravena.

Posteriormente, el Hospital del Sarare presenté el contexto clinico del caso, informando que el paciente ingresd por presentar
sindrome febril y debilidad progresiva en miembros inferiores, con compromiso predominante de la musculatura de las piemas,
motivo por el cual fue hospitalizado y posteriormente trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos mientras se gestionaba su
remision a una institucién de mayor complejidad. Durante la valoracién clinica se consideré como diagnéstico diferencial un
sindrome de Guillain-Barré y se realizé la notificacion inmediata al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica.

Durante la revision del antecedente vacunal se informé que inicialmente existieron dificultades para verificar el esquema de
inmunizacién debido a inconsistencias en los documentos de identificacion del menor, situacién relacionada con su condicién
migratoria. Sin embargo, fras la revision del camé de vacunacion y la consulta en PAIWEB, se confirmé que el nifio cuenta con
esguema de vacunacién completo, con dosis aplicadas tanto en Colombia como en Venezuela.

En relacién con el componente de laboraterio, se informé que ain no habia sido posible obtener la muestra de materia fecal
requerida para la investigacion del evento, debido a que el paciente no habia presentado deposiciones desde su hospitalizacion.
El Iaboratorio del hospital entregd el recipiente correspondiente y brindd las instrucciones necesarias a la madre del menor,
manteniendo vigilancia permanente para realizar la toma tan pronto fuera posible. Desde el Laboratorioc de Salud Publica
Departamental se reiteré la importancia de garantizar el envio oporiuno de la muesira, refrigerada y acompafada de la ficha
epidemioldgica y la epicrisis, dentro de los tiempos establecidos por el Instituto Nacional de Salud, enfatizando que, en caso de
remision del paciente sin muesira, debia quedar documentada esta situacién para que fuera tomada en Iz institucion receptora y
evitar la clasificacion del caso por ausencia de laboratorio.

El municipic presento los resultades preliminares de la investigacion epidemioldgica de campo, indicando que la sintomatologia
inicié con fiebre el 30 de mayo y posteriormente aparecid debilidad muscular el 2 de junio. Se informé que el menor reside con su
familia en territorio venezolano, desde donde diariamente cruza la frontera para asistir a clases en la Institucién Educativa Villa
Cecilia. Durante la visita domiciliaria se identificaron condiciones ambientales que representan factores de riesgo para
enfermedades fransmitidas por veciores y enfermedades de origen hidrico, entre ellas ausencia de agua potable, disposicion
inadecuada de residuos sdlidos, abundante presencia de zancudos, cercania entre la fuente de abastecimiento de agua y el pozo
séptico, ademas de circulacion reciente de casos de dengue en la comunidad.

Asimismo, se reportd que el padre del menor presentd sintomas similares antes del inicio del cuadro clinico del nifio y que existian
referencias de antecedentes familiares relacionados con parélisis, informacién que deberé verificarse durante la investigacion
epidemioldgica debido a las diferencias encontradas entre los relatos aportados por la madre y el personal de salud conocedor de
Ia familia.

El equipo de inmunoprevenibles reiter6 la necesidad de realizar bisqueda activa institucional en la institucién educativa donde
estudia el menor, de acuerdo con los lineamientos del Instituto Nacional de Salud, asi como fortalecer las actividades de educacién
para la salud y las acciones de bloqueo en el entorno escolar.

Finalmente, la Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca enfatizo ia importancia de remitir oportunamente Ia investigacion
epidemiolégica preliminar incluyendo el relate textual de la madre, anexar evidencia fotografica del esquema de vacunacion,
continuar el seguimiento clinico especializado y garantizar el cumplimienic de todas las actividades establecidas en el protocolo
nacicnal para casos de Paralisis Flacida Aguda.

No habiendo mas intervenciones, se dio por finalizadz la Szala de Analisis de Riesgo, reiterando el compromisc de seguimiento
continuc a los casos y agradeciendo la participacion de los asistentes.
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PROXIMA REUNION

Cuando la situacion lo amerite (seguimiento de I2 presente situacion)

Realizar seguimiento a la situacién por probable caso de Paralisis Flacida Aguda identificados v

PROPOSICIONES Y VARIOS reportados en el municipio de Saravena.
COMPROMISOS
N° COMPROMISO RESPONSABLE FECHA VERIFICACION
Garantizar la toma y envio oporiune de la - . L
Z ; Vigilancia en Salud Pblica del
1, s g;ic";af;“: éi‘;g’ 2‘ oo | municipio de Saravena/Hospital del 31 de julio de 2026
o P °3 ¥ Sarare de Saravena
epicrisis.
Priorizar el procesamiento y envio de la Laboratoric de Salud Ptblica
2. | muestra dentro de los tiempos establecidos | Fronteriza del departamento de 31 de julio de 2026
por el INS. Arauca
En caso de remision del paciente, dejar Vigilancia en Salud Puiblica del
3. | constancia de la ausencia de muestra para | municipio de Saravena/Hospital del 31 de julio de 2026
gue sea tomada en la institucion receptora. Sarare de Saravena/EAPB
Remitir la investigacién epidemicldgica
preliminar con el relato textual de la madre y Vigilancia en Salud Publica del i
4 anexar evidencia del esquema de municipio de Saravena 51 ve julio'de 2026
vacunacion.
. e s . : Vigilancia en Salud Pablica del
5. | Snviar histonia clinica actualizada y estudio | mynicipio de SaravenalHospital del 31 de julio de 2026
£/ CAmpo: Sarare de Saravena
2 ; : Gy Vigilancia en Salud Publica del
Rea!lza_r_ busqueda act!va institucicnal, municipio de Saravena/Hospital del o
6. | educacion en salud y acciones de bloqueo 31 de julic de 2026
en Iz Institucién Educativa Viila Cecilia Sarare de Saravena/Programa
) Ampliado de Inmunizaciones (PAl)
Ejecutar las aclividades de vacunacién Vigilancia en Salud Publica del
7. | pendientes en la institucion educativa, si se | municipic de Saravena/ Programa 31 de julio de 2026
identifican susceptibles. Ampliado de Inmunizaciones (PAl)
Realizar seguimiento clinico y neurolégico Vigilancia en Salud Publica del
2. del case_a_los 30, 60 y 90 dias, ggrantl_zarzdo municipio de Saravena/Hospital del 31 de julio de 2026
el seguimiento pese a la residencia del Sarare de Saravena/Programa
paciente en Venezuela. Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
Realizar matriz de riesge para el caso : .
9. ahalizade. Profesional VSP de UAESA 31 de julic de 2026
10.

8. CONCLUSIONES

Desde el municipio de Saravenz, se reporta probable caso de Pardlisis Flacida Aguda, por lo cual, se realiza reunién para Sala de Analisis de
Riesgo en la cual se expone el caso en cuestién, notando que el municipio de Saravena ha estado adelantando acciones de Vigilancia en Salud
Publica, pero aun quedan pendientes acciones por realizar parz el probable caso en cuestion; las cuales, se deben llevar 2 cabo hasta cumplir las
acciones, para cumplir con lo estipulado en los lineamientos nacionales de Vigilancia en Salud Publica. Igualmente, se realizara verificacion de
cumplimiento de compromisos establecidos en la presente reunion. La Sala de Andlisis del Riesgo permitié consolidar la informacion clinica,
epidemiolégica y de laberatoric del caso probable de Pardlisis Flacida Aguda, identificando como principales prioridades la obtencién y envic
oportune de la muestra de laboratorio, el fortalecimiente de la investigacién epidemiologica de campo, la verificacion de antecedentes familiares,
el seguimiento clinico especializado v {a implementacion de medidas preventivas en el entorno escolar. Se resaltd la necesidad de mantener
coordinacion permanente entre el hospital, el municipio, el Laborateric de Salud Publica y la Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca
para garantizar el adecuado cierre del caso conforme a los lineamientos nacionales.

*Se tiene en cuenta politica de gestién ambiental y cero papel.

Elaboré: CPS No. 011 de 2026 — Sitvia Castillo Mogelion

Revisé y Aprobé: CPS No. 004 de 2026 — Yudi Gonzélez Dinas
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Participe el dia 9 de junio de 2026, en la Sala de Anélisis del Riesgo (SAR) convocada por la Unidad
Administrativa Especial de Salud de Arauca (UAESA) para el seguimiento de un caso probable de
Paralisis Flacida Aguda (PFA) notificado por el Hospital del Sarare, con residencia en el municipio de
Tame.

Durante la reunién se realizd el anélisis clinico, epidemioldgico y de laboratorio del caso, la
reconstruccion de la ruta de atencion, Ia revision de los antecedentes vacunales y de las acciones de
vigilancia implementadas.

Desde el municipio de Saravena se presentd la notificacion inicial del caso al nivel departamental, se
participd en el analisis técnico y en la definicion de compromisos orientados al fortalecimiento de la
vigilancia epidemiologica, el seguimiento del caso, la bisqueda activa y la verificacion de coberturas
de vacunacién confra poliomielitis, en articulacién con las entidades participantes.

(Ver imagen 4 en folios 837 y Acta en folio 838-843)

\n i wlt . - A

Imagen 4. S_AR por caso de Tos f;rina ;en Tame. Lugar: Virtual. Fecha: 09/06/2026

Carrera 18 # 25 — 46 B. Modelo, Saravena - Arauca
Cel: 321-4533887
Email: bermudezerikapatricia@hotmail.es
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ACTA NO. FECHA Y HORA LUGAR RESPONSABLE
08 de junio de 2026 De manera Virtual mediante el Link: : i - iz
01 03:00 a.m. https:limeet.google.com/cwx-rnd-hpt Equipe Vigilancia en Salud Publica UAESA
OBJETIVO

Realizar Sala de Analisis del Riesgo (SAR), para toma de decisiones frente a acciones a desarrollar ante la existencia de probable caso de Paralisis
Flacida Aguda en el municipio de Tame, con Ia finalidad de garantizar acciones de Vigilancia en Salud Publica, atencién y tratamiento adecuado a
los casos diagnosticados. Iguaimente, acciones de Vigilancia en Salud Publica y/u otras que correspondan, frente 2 la aparicién de nuevos casos
y la toma de decisiones para frenar el avance de contagios en la comunidad del municipic de Tame v/o hasta otros municipios del departamento.

No. NOMBRE FIRMAS CARGO PlA
1. JORGE ENRIQUE GELVEZ REINA VIRTUAL COORDINADOR PAI SALUD PUBLICA SARAVENA X -
2. | ERIKA BERMUDEZ ORDONEZ VIRTUAL PROFESIONAL VSP ALCALDIA SARAVENA X -
3. | YULY ESTRELLA VEGA MARTINEZ VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYC UAESAPAI X[ .=
4. | ALIXROBINSON H VIRTUAL PROFESIONAL ESPECIALIZADC LSPF UAESA .
5. | DIANA ALEXANDRA VELASQUEZ ORTIZ VIRTUAL COCRDINADOR MEDICO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL %=
6. | NIDYA MORENO PENALOZA VIRTUAL PROFESIONAL VSP HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL x| =
7. | STELLA ACEVEDO CAMACHO VIRTUAL APQYOQ PROFESIONAL DE SALUD INFANTIL UAESA X =
8. | ROSALBA BASTOS GONZALEZ VIRTUAL PROFESIONAL ESPECIALIZADO IVC PSSA UAESA T
9. | MARTHA PATRICIA RINCON PINTO VIRTUAL PROFESIONAL VSP ALCALDIA TAME X[ -

i A V] MINI T
10. e |NA PAOLA ACOSTA CASTRO VIRTUAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE giﬁ‘:j’g SEEXRS}:JJ&DAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE X | -
11. | ANGELA YENIRE MERCHAN TORRES VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYO UAESA X[ -
12. | YUNIVED CASTRO HENAQ VIRTUAL PROFESIONAL ESPECIALIZADO PAI UAESA x| -
13. | JAKELINE RUIZ ALARCON VIRTUAL TEG DE APOYQ VSP ALCALDIA DE SARAVENA X -
14. | GISELA SANTANA REBOLLEDO VIRTUAL PROFESIONAL APOYOQ VSP INMUNOPREVENIBLES UAESA X |-
15. | EMILEYDY RAMIREZ URBINA VIRTUAL PROFESIONAL DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD NUEVA EPS X} =
16. | DEISSY PACLA LIZCANC VIRTUAL LIDER DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITAL DEL SARARE X -
17. | SILVIA CASTILLO MOGOLLON VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYO A VSP UAESA % | -
18.
P: Presente A: Ausente
INVITADOS |

No NOMBRE FIRMAS CARGO |
1,

2
3

ORDEN DEL DiA:

3 ) Verificada la asistencia de los referentes de los programas de Inmunoprevenibles, PAl, SOCGS,
VERIFICACION DEL QUORUM Promocién Sccial y VSP de la UAESA, IPS de primer nivel del municipic de Tame, PAI del municipio de
Tame, EAPB relacionada con el caso, Laboraterio Fronterizo de Salud Publica y la UNM de Tame.

k?’ggléi%lgll?:g?f:h\;TERl OR No se realiza debido a que es primera reunién para tratar tema.
SEGUIMIENTO AL
CUMPLIMIENTO COMPROMISOS | No se rezliza debido @ que es primera reunién para tratar tema.
REUNION ANTERIOR

DESARROLLO DE LA REUNION

Dada comunicacion via correc electronico, desde area de Vigilancia en Salud Pablica del municipio de Saravena, el dia 07 de junio
de 2028, al correo del area de Inmunoprevenibles de la dependencia de Vigilancia en Salud Puablica (VSP) de lz Unidad
Administrativa Especial de Salud de Arauca (UAESA), en el cual se informa, la presencia de probable caso para evento Parélisis
Flacida Aguda, detectado en el municipio, reportande de la siguiente forma:

La reunién tiene el objetivo de realizar seguimiento interinstitucional al caso probable de Parélisis Flacida Aguda (PFA) notificado
en una menor procedente de lz vereda Alto Cauca, municipio de Tame, con €l fin de consolidar l2 informacion clinica,
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epidemiolégica y de laboratorio, verificar las acciones desarrolladas por las instituciones involucradas y definir compromisos para
el abordaje integral del evento.

Se dio apertura a la Sala de Anilisis del Riesge (SAR), iniciando con la intervencion del Hospital San Francisco de Fortul, desde
donde se informé que inicialmente no se contaba con informacion completa sobre la atencién brindada a la paciente, motivo por el
cual se solicité reconstruir Ia ruta de atencion.

Posteriormente, la referente de Vigilancia en Salud Publica, Gina Acosta, presento la historia clinica del caso, indicando que la
paciente registré atencion inicial en un centro de szlud del primer nivel ubicado en el municipio de Fortul.

Durante la exposicién se realizd la reconstruccion cronolégica del cuadro clinico, evidenciando inicio de sintomas el 01 de junio de
2026 con malestar general y odinofagia, seguido de episodios eméticos, progresion a debilidad muscular, pérdida de fuerza en
miembros superiores y posterior deterioro neurolégico que motivé su traslado al Hospital San Francisco de Fortul y posteriormente
al Hospital del Sarare.

La paciente fue notificada al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica como caso probable de Paralisis Flacida Aguda con
impresion diagnéstica inicial de sindrome de Guillain-Barré.

La médica de Salud Publica del Hospital San Francisco de Fortul explicd las acciones realizadas durante la atencién inicial,
describiendo las manicbras efectuadas en la institucion antes de la remision al segundo nivel de complejidad.

Durante la discusién se consulté si la paciente habia recibido atencion previa en algtin centro de salud adscrito a la ESE Moreno y
Clavijo. En respuesta, dicha institucion informo que la menor habia consultado el 02 de junio de 2026 por episodios de vomito y
deshidratacién en el centro de salud rural, donde fue valorada por auxiliar de enfermeria; sin embargo, se aclaré que no existia
registro documentado sobre la administracién de medicamentos durante esa atencién.

El Hospital del Sarare presentd el contexto clinico y epidemioldgico del caso, indicando que al ingreso la paciente fue manejada
en la Unidad de Cuidados Intensivos por presentar compromiso neuroldgico severo posterior a un paro cardiorrespiratorio,
encontrandose en estudio diagnosticos diferenciales como sindrome de Guillain-Barré, choque séptico, polineuropatia pos-viral,
intoxicacién exdgena y otras causas neuroldgicas o metabdlicas.

Se informd iguaimente que la Investigacion Epidemiolégica de Campo (IEC) ya habia sido realizada y remitida al nivel
correspondiente.

Durante la revisién técnica, Gina Acosta solicitd verificar las érdenes médicas, la toma de muestras de laboratorio y los
antecedentes vacunales de la paciente. Se confirmd que el esquema de vacunacion contra poliomielitis registraba tres dosis de
vacuna inactivada (VIP) y un refuerzo de vacuna oral (VOP), de acuerdo con la verificacion realizada en PAIWEB.

Asimismo, se revisé el algoritmo nacional para Iz toma de muestras de casos probabies de Pardlisis Fiacida Aguda, reiterando la
importancia de cumplir oportunamente con la obtencién y envio de muestras para confirmar o descartar el evento, asi como
garantizar el adecuado diligenciamiento de la ficha epidemioldgica y el seguimiento del caso.

El referente del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) del municipio de Tame informé que, aunque la paciente contaba con
antecedente de vacunacién contra poliomielitis, no tenia el segundo refuerzo correspondiente al esquema regular, aspecto que fue
tenido en cuenta dentro del anélisis epidemioldgico.

Finalmente, la Secretaria de Salud del municipio de Tame presenté un resumen de las acciones desarrolladas, entre las cuales se
destacaron la Investigacion Epidemiologica de Campo, la bisqueda activa comunitaria, el monitoreo rapido de coberturas de
vacunacion, la verificacion del estado vacunal de los contactos, el seguimiento familiar y comunitario, asi como la articulacion
permanente con el nivel departamental y el Instituto Nacional de Salud para Ia vigilancia y estudio del caso.

No habiendo mas intervenciones, se dio por finalizada la Sala de Analisis de Riesgo, reiterando el compromiso de seguimiento
continuo a los casos y agradeciendo la participacién de los asistentes.

Calle 20 No. 20-31/43. Arauca-Arauca
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PROXIMA REUNION Cuando la situacion lo amerite (seguimiento de la presente situacion)
Realizar seguimiento a la situacién por probable caso de Pardlisis Flacida Aguda identificados y
PROPOSICIONES Y VARIOS reportados en el municipio de Tame.
COMPROMISOS
N° COMPROMISO RESPONSABLE FECHA VERIFICACION
Continuar el seguimiento clinico y epidemiocldgico Vigilancia en Salud Publica del municipio de
1 del caso hasta su clasificacion final y realizar el | Tame, Hospital San Antonio de Tame y Unidad 31 de julio de 2026
* | seguimiento a los 60 dias conforme al protocolio de Administrativa Especial de Salud de Arauca
vigilancia de PFA. (UAESA).
Garantizar la toma, conservacién, envio y| Hospital San Antonic de Tame, Laboratorio de
2 seguimiento de las muestras biolégicas requeridas |  Salud Plblica Fronteriza del departamento de 31 de julio de 2026
" | parz la confirmacién o descarte del evento, de Arauca y Unidad Administrativa Especial de !
acuerdo con los lineamientos del INS. Szlud de Arauca (LAESA).
Completar y dpcumentar la reconst-mccwn de la Hospital San Francisco de Fortul, ESE Moreno y
2 ruta de _atencuén de [a pamet?te, incluyendo la Claviio v Vigilanci Salud Publica del 31 de iulio de 2025
. 2 i jo v Vigilancia en Salud Publica de e julio de
informacién de todas las instituciones gque St
brindaron atencién. municipio ge Tame.
Mantener la busqueda activa institucional y ESE Moreno y Clavijo, Vigilancia en Salud
4 comunitaria, asi como el seguimiento de contactos Pblica del municipio de Tame y Unidad 31 de iulic de 2025
" |y la vigilancia de aparicion de casos compatibles Administrativa Especial de Salud de Arauca !
con PFA en el area de influencia. {UAESA).
Verificar los esquemas de vacunacién contra | Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) del
5 poliomielitis de 1a poblacién menor de 15 afios del municipio de Tame, Hospital San Antonio de 21 de iulio de 2026
* | area intervenida e implementar las accicnes de | Tame y Unidad Administrativa Especial de Salud !
vacunacion requeridas para el cierre de brechas. de Arauca (UAESA).
Presentar los avances de la investigacion Vigilancia en Salud Pablica del municipio de
5 epidemioldgica, resultados de laboratorio y Tame, Hospital del Sarare, Hospital San 21 de iulio de 2028
" | acciones implementadas en las siguientes Salas Francisco de Fortul y Unidad Administrativa !
de Andlisis del Riesgo (SAR). Especial de Salud de Arauca (UAESA).
7. | Realizar matriz de riesgo para el caso analizado. Profesional VSP de UAESA 31 de julic de 2026
8.

8. CONCLUSIONES

Desde el municipio de Tame, se reporta probable casc de Paralisis Flacida Aguda, por lo cual, se realiza reunién para Sala de Analisis de Riesgo
en la cual se expone el caso en cuestién, notando que el municipio de Tame ha estado adelantando acciones de Vigilancia en Salud Publica, pero
atin guedan pendientes acciones por realizar para el probable caso en cuestién; las cuales, se deben lievar a cabo hasta cumplir las acciones, para
cumplir con le estipulade en los lineamientos nacionales de Vigilancia en Salud Publica. Igualmente, se realizara verificacion de cumplimiento de
compromisos establecidos en la presente reunién. Durante la Sala de Anélisis del Riesgo se realizé la revisidn integral del caso probable de
Paralisis Flacida Aguda (PFA), permitiendo reconstruir la secuencia de atencidn brindada a la paciente desde el inicio de los sintomas hasta su
manejo en una institucién de mayor complejidad. La articulacion entre las instituciones participantes permitid aclarar aspecios clinicos,
epidemiolégicos y pragraméticos, verificar los antecedentes de vacunacion, revisar las acciones de vigilancia en salud publica implementadas y
fartalecer el cumplimiento de los lineamientos nacionales para la investigacion de este evente. Se concluyé gue el caso continta en estudio, por lo
que es indispensable mantener el seguimiento clinico y epidemioldgico, garantizar la oportunidad en la toma y procesamiento de muestras, realizar
el seguimiento a los contactos y reforzar las estrategias de vigilancia y vacunacién contra Iz poliomielitis en el territorio, con el fin de asegurar una
respuesta integral y oportuna frente a este evento de interés en salud piblica.

*Se tiene en cuenta politica de gestion ambiental y cero papel.

Elabord: CPS No. 011 de 2026 — Silvia Castillo Mogolion
Revisé y Aprob6: CPS No. 004 de 2025 - Yudi Gonzélez Dinas
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El dia 23 de junio de 2026 la Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca realizé una jomada
virtual de desarrolio de capacidades dirigida a los profesionales y técnicos de Vigilancia en Salud
Piblica de las Unidades Notificadoras Municipales del departamento, con el propésito de fortalecer
la implementacion del Sistema de Alerta Temprana (SAT).
Durante la capacitacion se socializaron los fundamentos del SAT, destacando su importancia para la
deteccion temprana de eventos de interés en salud publica, la identificacion de sefiales de alerta y la
generacion de respuestas oporiunas para prevenir y conirolar riesgos en la comunidad. Asimismo,
se explico el proceso de implementacion del sistema y las fuentes de informacion que lo alimentan,
entre ellas la vigilancia basada en indicadores, la vigilancia basada en eventos y la vigilancia basada
5 en la comunidad.

También se abordo el Sistema de Analisis de Riesgo (SAR), enfatizando su utilidad para analizar
amenazas, clasificar riesgos y coordinar la respuesta intersectorial ante situaciones de interés en
salud publica. Se presentaron los principales documentos utilizados en este proceso, como los
SITREP, matrices de riesgo, actas de SAR, blisquedas activas institucionales y comunitarias (BAl y
BAC), historias clinicas, resultados de laboratorio y demas soportes de vigilancia.

Adicionalmente, se socializé el uso del Geovisor, herramienta de georreferenciacién del Instituto
Nacional de Salud para el seguimiento de eventos priorizados, y se recordd la importancia de la
participacion semanal de los municipios en los Equipos Funcionales Departamentales, donde deben
presentar el comportamiento epidemiologico, brotes, emergencias, eventos de notificacion
inmediata, actividades comunitarias y demas situaciones relevantes para la vigilancia en salud
publica.

Como compromisos, las Unidades Notificadoras Municipales acordaron garantizar la disponibilidad
permanente del talento humano para el SAT, participar activamente en los equipos funcionales,
remitir semanalmente las presentaciones y soportes de las intervenciones realizadas y asegurar la
notificacion oportuna de todos los eventos de interés en salud piblica que requieran la activacion del
Sistema de Alerta Temprana. Finalmente, se concluyd que esta asistencia técnica fortalece las
capacidades institucionales para mejorar la vigilancia epidemiclogica y la respuesta oportuna frente
a riesgos y emergencias en salud publica en el departamento de Arauca

(Ver Acta en folio 845-850)

Carrera 18 # 25 — 46 B. Modelo, Saravena - Arauca
Cel: 321-4533887
Email: bermudezerikapatricia@hotmail.es
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ACTANO.| FECHAY HORA LUGAR RESPONSABLE
3 23 de junioc de 2025 De manera Virtual mediante el Link: Profesional de Apoyo 2 Vigilancia en Salud Publica de [a
02:30 p.m. https://meet.google.comfupm-vopj-kii Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca

OBJETIVO

Realizar desarrollo de capacidades a los municipios del departamento de Arauca, con la finalidad de fortalecer la Vigilancia de la Salud Publica de
los Sistemas de Alerta Temprana (SAT).

No. NOMBRE FIRMAS CARGO P| A
1. ERIKA BERMUDEZ ORDONEZ VIRTUAL PROFESIONAL VSP ALCALDIA SARAVENA X| -
2. JULIETH MILENY AYALA PATINC VIRTUAL REF DE VIGILANCIA ALCADIA DE FORTUL X| -
3. | ELVIA ESTHER MINA HERNANDEZ VIRTUAL LIDER VIGILANCIA COMUNITARIA SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL | X
4. | CARMEN JOHANNA GOMEZ ALVAREZ VIRTUAL TECNICO OPERATIVO ALCALDIA DE TAME/SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL | X | -
5. CHRISTER SOFiA VIGOTT CORONADO VIRTUAL LIDER DE VIGILANCIA SALUD PUBLICA SIVIGILA TAME Xl -
B. ALEJANDRA AGUILAR TORRES VIRTUAL PROFESIONAL DE VSP ALCALDIA DE ARAUQUITA X| -
7. PAULA JIMENA DULCEY VIRTUAL APQOYO A SIVIGILA ALCALDIA PUERTO RONDON X| -
8. | JACKELINE RUIZ ALARCON VIRTUAL TEC DE APOYO VSP ALCALDIA DE SARAVENA X
9. EVELYN MELISSA VEGA MARTINEZ VIRTUAL COORDINADORA SALUD PUBLICA ALCALDIA CRAVO NORTE X
10. | ASTRID BELLO VIRTUAL TECNICO ADMINISTRATIVO ALCALDIA MUNICIPAL SECRETARIA DE SALUD X
11. | SILVIA CASTILLO MOGOLLON VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYOQ A VSP UAESA X

12.
P: Presente A: Ausenie
INVITADOS

No. NOMBRE FIRMAS CARGO
1.

2.
3

ORDEN DEL DiA:

VERIFICACION DEL Profesional de Apoyo a Vigilancia en Salud Publica de fa Unidad Administrativa Especial de Salud del
QUORUM departamento de Arauca; Profesionales de Vigilancia en Salud Piblica de las UNM del departamente de Arauca.
LECTURA, DISCUSION Y

APROBACION ACTA No se realiza lectura de acta anterior, debido a que la presente es la primera reunién.

ANTERIOR

SEGUIMIENTO AL

CUMPLIMIENTO _ | No se realiza lectura de seguimiento al cumplimiento de compromisos, debido a que la presente es la primera
COMPROMISOS REUNION | reunién.

ANTERICR

1.

Se da a conocer el significado del Sistemna de Alerta Temprana y su sigla SAT, que se define como el conjunto de
capacidades necesarias para generar y difundir informacion de alerta oportunz vy significativa para que los individuos,
las comunidades y organizaciones amenazadas por riesgo o peligro, para el cual puedan prepararse y actuar
adecuadamente y con tiempo suficiente para reducir la posibilidad de dafic o pérdida. Su objetivo en la epidemiclogia

DESARROLLO DE LA REUNION

En cumplimiento a lineamientos nacionales de Vigilancia en Salud Publica, para fortalecer a todos los profesionales del area de
epidemiologia que, intervienen de manera trasversal en la ejecucién de las acciones en el Sistema de Alerta Temprana (SAT),
se realiza reunién virtual con los lideres, profesionales y técnicos responsables del area de Vigilancia en Salud Puablica de las
Unidades Notificadores Municipales del departamento de Arauca.

Por parte de la profesicnal especializada de apoyo a Vigilancia en Salud Ptblica de la Unidad Administrativa Especial de Salud
del departamento de Arauca, encargada del Sistema de Alerta Temprana (SAT). inicia con el desarrollo de la asistencia técnica
de ia siguiente forma:

Calle 20 No. 20-31/43. Arauca-Arauca
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municipal, depariamental y nacional es: Detectar oportunamente cualquier situacién anormal, emergente o
reemergente incluyendo la alteracién de la frecuencia de Eventos de Interés en Salud Pablica (EISP) para generar su
andlisis inmediato. Por medio de, la implementacién SAT se logran identificar indicios o sefiales de alarma previos al
riesgo; al igual que, identificar con rapidez un primer caso o conglomerade de casos, anticipando del riesgo o control y
mitigacién de la situacion que se presente en la comunidad.

Su modo de implementacion se encuentra desamoliandose en diferentes entidades territoriales depariamentales, pero
el departamento de Arauca cuenta con capacitacion del médulo vy de la activacién de las llaves de acceso del mismo,
por fo gue se ha estado implementando el mismo desde el depariamento de Arauca y con ello cumplir con sus funciones,
por parte los actores involucrados y sus roles en cada nivel territorial. Con respecto a la implementacién del maédulo por
parte de las entidades territoriales municipales, se esta en espera de las directrices emitidas desde el Instituto Nacional
de Salud Nacional.

£ & MODULO SAT INTEGRADO EN
IVIPLEMENTACION 9 EL WEBSITE SIVIGILA 4,0

¥ MATRIZ DE BROTES

v MATRIZ DE SENALES i a

+ MONITOREQ DE MEDIOS | i 4 MODULOS

+ SEGUIMIENTO A MEDIOS " o

« GESTOR ET

ROL DEL SAT « REFERENTE NACIONAL INS
~ GESTOR NACIONAL

INTEGRAR, VERIFICAR,

SEGUIR Y GUARDAR &

INFORMACION DE ALERTAS Y
" SENAL EN TIEMPO REAL

OBIETIVC

El SAT utiliza como insumo de informacion las siguientes bases de recoleccion:

¢ Vigilancia Basada en Indicadores: Los (EISP) son detectados por los trabajadores de salud en las instituciones de
salud (UPGD Unidades Primarias Generadoras de Datos-Ul Unidades Informadoras).

e Vigilancia Basada en Eventos: Detectan sefiales (EISP) a partir del monitoreo de noticias, redes sociales.

e Vigilancia Basada en Comunidad: Se detectan de los (EISP) sefiales observadas por la comunidad.

Anticipacion del riesgo

Calle 20 No. 20-31/43. Arauca-Arauca
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Los eventos de monitorec especial de los 108 Eventos de Interés en Salud Puablica que, se notifican a nivel nacional, y de
los cuales, su aparicion se debe tomar como alerta para actuar de forma inmediata, junto las acciones de mitigacion y
control.

Criterios de priorizacidén | | :
Casos de MME gue cumplan con algun o aigunos ce los
siguientes criterios priorizados: hemorragia obstotrica
severad, preeclampsia severa o cclampsia.
Niayor probabilidad de muerte por desnutricion

Comunicacion super
inmediata

Morbilidad Materna
Extrema

Mayor probabiiidad de muerte por desnutricion @n casos
con lgs siguientes caracleristicas:

- Menores de 6 meses de edad

- Presentzcion de edema

- Reincidentes

- Perimetro braguial inferior a 11,5 cm (aplica para ninos
entre los 6 3 59 meses)

- Prueba de apetitlo negaliva (aplica para ninos entre los 6

Desnutricion aguda
moderada y severa
en menores de
cinco anos

Comunicacion super
inmediata

] Evento Criterios de priorizacion

3 59 meses y debe realizarse acorde a lo estipulado en la
resolucion 2350/2020).

Leucemias agudas:

Inoporiumidad en el diagnostico:

Casos con diagnostico presuntive (probable) de
Leucemias (LLA, LMA u Otras Leucemias) que, tras 8
dias desde la notificacion, no han sido confirmados o
descartados.

Inoporturndad on ol tratanuento:

Casos que después de 8 dias de presentar fecha de
confirmacion diagnostica para leucemias, la fecha de
inicio de tratamiento continua sin diligenciar. Se requiere
generar estas mismas alertas. pero solamente con les
casos de leucemias, que se definen en la variable 5.1.
Tipo de cancer:

1. Leucermua linfoide aguda (LLA)

2. Leucemia micloide aguda (LMA)

3. Oras leucermas

No se genera alerta en el monttoreo especial del cvento
para los casos con condicion final muerto.

Mecanismo

Cancer en menores
de 18 anos

Comuricacion scmanal

Comunicacion

Casos de 5 a 9 anos y casos de cualquier edad con ~ x
superinmediata

Intento de suicidio  intentos previos

intoxicaciones
agudas por
sustancias
quirmnicas

Casos de intoxicacion por licor adulterado con metanol,
por fosforo blanco asociado a arlefactos pirotécnicos y
por plaguicidas con ingrediente active clorpirifos.

Comunicacion super
nmechata

Se tiene presente el monitorec especial de los eventos presentados en gestantes que, pueden poner en riesgo a la madre
como al bebe y estos pueden ser: Malaria, Dengue, Zika, Chagas agudo, Accidente ofidico, Leishmaniasis visceral,
VIH/SIDA, Hepatitis B y C, Tosferina, COVID-18, Fiebre tifoidea, Varicela, Sarampién y Rubeola.

También se encuentran los comportamientos inusuales de los eventos de eliminacién, erradicacion y control intemacional
como son: Colera, Encefalitis Equina del Este (EEE), Encefalitis Equina del Nilo Occidental (ENOQ), Fiebre Amarilla, Infeccién
Respiratoria Aguda Grave (IRAG) Inusitada, Lepra, Sarampion, Peste Bubdnica, Parilisis Flacida Aguda (PFA), Rabia
Humana, Rabia Animal, Sifilis Congénita, Sindrome de Rubecla Congénita, Tétanos Neonaial.

Junto a las poblaciones vulnerables o especiales, en las que hay que presentar especial atencién de la aparicién de estos
eventos como son: Poblaciones Indigenas, Poblacion Afradescendiente, Poblacion Privada de la Libertad, Fuerzas Militares
y Policia, Poblaciones Procedentes del Exterior.

Se da a conocer el significado del Sistema de Analisis de Riesgo y su sigla SAR, la cual es una metodologia de analisis y
evaluacion de las amenazas y vulnerabilidades en salud publica para establecer escenarios de riesgo que permita la toma
de decisiones; puede ser un escenario fisico o virtual. También es llamada sala de crisis, o sala situacional, su objetivo en
el sistema de aleria temprana se da a través del seguimiento continuo de la situacién. Sus funciones a desarrollar son

Teléfono:097- 8858888- Linea gratuita: 125
contacto@unisaludarauca.gov.co
www.unisaludarauca.gov.co
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analizar la amenaza, evaluar y clasificar el riesgo, establecer articulacién inter e intra sectorial, llevar 2 acabo acciones de
respuesta oportuna.

Los diferentes documentos que deben diligenciarse dentro del desarrolic de la SAR han de liegar a ser:

CEERECEENYS

b

VVVYVYVYVVYYVY R

A

SITREP (SITREP por sus siglas en ingles del Situation Report)
Acta de SAR

Matriz de Riesgo

BAl (Busgueda Activa Institucional)
BAC (Bisqueda Activa Comunitaria)
Mesas, Consejos, Comités

Matriz de Seguimiento

Circulares

Resultados de Laboratorio

Historias Clinicas

Notificaciones Verificadas

Se da a conocer el sistema de georreferenciacién Geovisor, otra prueba piloto del Instituto Nacional de Salud, en la
cual el departamento realiza verificacion de casos de los siguientes eventos con Desnutricién aguda en menores de 5
afos, Vigilancia Integrada de la Mortalidad de Menores de 5 afos por IRA (Infeccién Respiratoria Aguda), EDA
(Enfermedad Diarreica Aguda) y DNT (Desnutricién), Dengue, Lepra, Sarampion, Hepatitis A, Intento de Suicidio,
Tuberculosis, Viruela Simica (MonkeyPox), estos eventos estéan priorizados para este afio 2024 y cambian cada afio
con coordenadas en mapa digitales.

Se recuerda acerca de la realizacion semanal de los Equipos Funcionales del Departamento de Arauca, en los cuzles
los entes territoriales municipales han de realizar socializacion de Iz siguiente forma:

Cumplimiento de la notificacién semanal por parte de sus UPGD.

Notificacién semanal de inmediatas y superinmediata, evento de comportamiento inusual (Resumen corto de casos).
Brotes activos.

Situaciones de emergencia de origen antropico o naturales identificadas.

Reporte de ideacién suicida.

Reporte de Siniestro Vial con nimero de lesionados y/o fallecidos.

Reporte de afluencia masiva,

Actividades de salud piblica programas con la comunidad (Compertamiento Fiebre Amarilla y/u otros EISP con alerta

Enviar los soportes de su intervencién al correo. (Presentacién Y Resumen).

Calle 20 No. 20-31/43. Arauca-Arauca
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Se finaliza el desarrollo de capacidades levantando compromisos a cumplir por parte de la entidad territorial municipal.

Situaciones de emergencia de origen antropico

Incendos forestales
Movmientossismicos
Fandmenos de remocidn en masa (destizamientos, derrumbes, caida de
piedras, hundimientos)

Vendavaies y Termentas Yropicales
Erupciones volcanicas

Tormentas eléctncas

Tsunamis

Inundaciones y Avenidas lorenciies que geneten nesqes para la
salud a corlo plazo

Otros

Inundacrones por deficiencias de la infraestructura hdraulica (interna o
exierna; redes de acueducle y aicantarillade) que qeneren riesqes para
lasadacotoplazo BEOe.
Incendios (estructuraies, eléctricos, por liquides o gases inflamables,
elc}

Accidentes de vehiculos

Derrame o fuga interna de Matenales Peligrosos

Fenémenos naturales

Ferdmenas
antropicos no
imenconaies

Expiosiones (cilindros. gases. polves, elc.)

PROXIMA REUNION

Sin establecer.

PROPOSICIONES Y
VARIOS Sin establecer.
COMPROMISOS
N° COMPROMISO RESPONSABLE FECHA VERIFICACION
Garantizar el talento humano de vigilancia en salud publica . . -
1. | para Sistema de Alerta Temprana (SAT), 24/7 durante los 365 Umcéae?ii N:é':;iﬁ?gé“”:;‘ggaies Constante
dias del ano, en cumplimiento de Ia Resolucion 2471 de 2022 P
Asistir y participar en cada equipo funcional de la entidad | Unidades Notificadoras Municipales
- territorial del departamento de Arauca. del departamento de Arauca Ebdle mayp e 2026
2 Reazlizar envio de presentacion y resumen de intervencién en | Unidades Notificadoras Municipales Burnarial
" | cada de equipo funcional. del departamento de Arauca
Garantizar la notificacion al sistema de vigilancia de manera
4 oportuna la notificacion de los eventes individuales v/o| Unidades Nofificadoras Municipales 25 de mavo de 2026
“ | colectivos de Eventos de Interés en Salud Plblica que generen del departamento de Arauca ¥
Iz activacion del Sistema de Alerta Temprana.

8. CONCLUSIONES

El dia 23 de junio de 2026 a las 02:30 p.m., se retinen a fravés de conexidn virtual, ia Profesional de Apoyo 2 Vigilancia en Salud Publica de la
Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca y el equipe que hace parte de Ias entidades territoriales de los municipios del departamento de
Arauca, con el objetive de realizar desarrollo de capacidades a las Unidades Notificadoras Municipales (UNM) del departamento de Araucs, con la
finalidad de fortalecer la Vigilancia de la Salud Publica de los Sistemas de Alerta Temprana (SAT). Posterior a la cual, se levantaron compromises
que, han de ser ejecutados por la entidad territorial municipal y el envio de evidencias a la entidad territorial departamental via correo electrénico

a la direccion vsp@unisaludarauca.gov.co.

*Se tiene en cuenta politica de gestion ambiental y cero papel.

Elabaré: CPS No. 011 de 2026 — Silvia Castillo Mogofion
Revis6 y Aprob6: CPS No. 004 de 2026 — Yudi Gonzélez Dinas
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ERIKA PATRICIA BERMUDEZ ORDONEZ
BIOLOGA, ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

Participé 24 de junio de 2026 en el sexto Comité de Vigilancia Epidemioldgica Comunitaria
(COVECOM) departamental, en el cual se realizé la socializacidén del tablero de mando del
comportamiento de los Evenios de Interés en Salud Pablica (EISP) con corte a la semana
epidemiologica 23 de 2026, donde se expuso el andlisis del comportamiento epidemiolégico de los
diferentes eventos notificados en el departamento, con el fin de identificar tendencias, alertas y
fortalecer las acciones de la vigilancia.

Durante la sesion del Comité de Vigilancia Epidemiologica Comunitaria (COVECOM) departamental
se socializaron los principales eventos zoonéticos de interés en salud pablica, incluyendo rabia,
leptospirosis, toxoplasmosis, brucelosis, enfermedades transmitidas por vectores, accidente ofidico y
Caracol Gigante Africano, fortaleciendo las capacidades de los participantes en identificacion de
riesgos, prevencion y notificacion oportuna. Asimismo, se presentd el Plan Nacional para la
Eliminacién de la Rabia Humana Transmitida por Perros 2025-2031, destacando el papel de la
vigilancia basada en comunidad, la vacunacion anfirrabica, la tenencia responsable de mascotas y la
articulacién interinstifucional. Durante el espacio de preguntas se abordaron situaciones
relacionadas con agresiones por perros potencialmente peligrosos, la responsabilidad de los
propietarics, las competencias de la Policia Nacional, la disponibilidad y uso del suero antiofidico y
las estrategias de esterilizacién y control poblacional, resolviendo las inquietudes de los participantes
y reforzando Ia importancia del reporte oportuno de estos eventos para fortalecer la vigilancia en
salud publica.

(Ver imagen 5 en folio 851 y Acta en folio 852-855)

¥
¢
if

Imagen 5. Comité de Vigilancia Epidenﬁo!égicé Ejeparta:mntai Lugar: Virtual. Fecha: 28/05/2026

Carrera 18 # 25 — 46 B. Modelo, Saravena - Arauca
Cel: 321-4533887
Email: bermudezerikapatricia@hotmail.es

<,
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24 de junio de 2026 De manera Virtual mediante el Link: ; s, 2 i
06 02:30 p.m. htps-//meet google.com/jhs-rje-vdi Equipe Vigilancia en Salud Publica UAESA
OBJETIVO
Desarrollar 06° Comité de Vigilancia Comunitaria (COVECOM) del Departamento de Arauca.

No. NOMBRE FIRMAS CARGO PlA
1. | ALEJANDRA AGUILAR TORRES VIRTUAL PROFESIONAL DE VPS ALCALDIA DE ARAUQUITA x] -
2. CAROL CISNEROS MORA VIRTUAL COORDINADORA CRUE UAESA X -
a YULY CRISTINA HINCAPIE TORRES VIRTUAL VEEDORA MUNICIPAL Y NACIONAL, LIDER COMUNITARIA X -
4. | HAIDY JULISSA PARADA GARCIA VIRTUAL ASISTENTE RIESGO EN SALUD COOSALUD EPS X -
5. | NELLYS MERCEDES FLOREZ CAMARGO VIRTUAL PRESIDENTA MESA AFRODESCENDIENTE X -
6. ELSA BEATRIZ GARZON REY VIRTUAL SECRETARIA VEEDURIA MUNICIPAL X -
7. ERIKA BERMUDEZ QRDONEZ VIRTUAL PROFESIONAL V8P ALCALDIA SARAVENA X -
8. PATRICIA MOLINA BARRAGAN VIRTUAL GESTCOR DE PRESTADCRES EPS SANITAS X -
9. MARLYS DINELIA BRITO NAVARRO VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYO SALUD PUBLICA ALCALDIA MUNICIPAL CRAVONORTE | X | -

10. | PAULA ANDREA ROMAN VIRTUAL JEFE ZONA COOSALUD EPS X -

11. | PAULA JIMENA DULCEY VIRTUAL APOYO A SIVIGILA ALCALDIA PUERTO RONDON Al -

12. NADIA LIZBETH BELTRAN MORENO VIRTUAL APOYC VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ALCALDIA MUNICIPAL DE FORTUL X | -

13. | EMILEYDY RAMIREZ URBINA VIRTUAL PROFESIONAL DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD NUEVA EPS X -

14. | ANIBAL VESGA VESGA VIRTUAL REPRESENTANTE LGBTQ+ X -

15. | ELVIA ESTHER MINA HERNANDEZ VIRTUAL VIGILANCIA COMUNITARIA ALCALDIA DE TAME X -

16. | ERIKA JULIETH MOLINA PEREZ VIRTUAL ENLACE TERRITORIAL PRIMERA INFANCIA ICBF X -

17. | ALEJANDRA TORRES MOGOLLON VIRTUAL EMERGENCIAS SALUD PUBLICA VBT AL%ALD'A DEARAUCASECRETARIADE | o |

. SALUI

18. | CAROLINA MORA GARCIA VIRTUAL PROFESIONAL DE GESTION DEL RIESGO NUEVA EPS X -
19. [ DUVAN ALEXIS NAVAS PENALOZA VIRTUAL VEEDURIA MUNICIPAL DE ARAUCA X -

20. | JACKELINE RUIZ ALARCON VIRTUAL TEC DE APQYO VSP ALCALDIA DE SARAVENA X -
21. [ MARIA EMILCE CASTILLO CANON VIRTUAL COQRDINADORA MESA DE PARTICIPACION DE VIGTIMAS DEPARTAMENTAL %1 -

22. | SILVIA CASTILLO MOGOLLON VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYO A VSP UAESA X! -

23.

24.

25.

P: Presente A: Ausente
INVITADOS

No. NOMBRE FIRMAS CARGO
1. | BLANCA NELLY MURILLO VIRTUAL PROFESIONAL ZOONOSIS UAESA
2. | ALEIDA ROCIO BARRERA ROJAS VIRTUAL PARTICIPANTE REVCOM ARAUCA
A EDUARDOQ MARTINEZ VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYQ PSICOSOCIAL INCLUSION SOCIAL MUNICIPIC DE ARAUCA
4. | ESTEFANY GONZALEZ OSORIO VIRTUAL PROFESIONAL DE APOYO SALUD MENTAL UAESA
5. | DIANA ADELAIDA MENDOZA OCHOA VIRTUAL PROFESIONAL DE APQYOQ SALUD MENTAL UAESA
6. | INGRID JHOANA ACEROQS PAEZ VIRTUAL PROFESIONAL DE APQYO SALUD MENTAL UAESA CSSM
7. | LEONEL ANDRES REYES RINCON VIRTUAL REF. CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL UAESA - SALUD PUBLICA
8. | ANGIE ENCINALES VIRTUAL CONSULTOR NACIONAL PHE OPS/OMS

9.

10.

ORDEN DEL DiA:
A . Se realizo la bienvenida y verificacion de asistencia de sexto COVECOM departamental del afio 2026.
VERIFICACION DEL QUORUM Se realizd lectura del erden del dia a socizalizar en el transcurso de la jornada.

Calle 20 No. 20-31/43. Arauca-Arauca
Teléfono:097--8858888- Linea gratuita: 125 £
contacto@unisaludarauca.gov.co K gﬁ’
www.unisaludarauca.gov.co Lot
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LECTURA, DISCUSION Y

APROBACION ACTA ANTERIOR

Se realizé revision del acta del mes pasado. El envio de boletin epidemiclogico departamental

actua

lizado a semana 23 de 2026,

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO
REUNION

COMPROMISOS
ANTERIOR

Se realizé revision de compromisos finales del mes pasado. Se realizo con cadena de llamado a los
asistentes 2 dias antes de la reunién,

DESARROLLO DE LA REUNION

Se da inicio @ 06° COVECOM del departamento de Arauca, dandose el llamado a los convocados a la presente reunidn, contando
con Quérum, continuando con el desarrollo de esta de la siguiente forma:

» Socializacién Tablero de mando de comportamiento de EISP Semana epidemiolégica 23 de 2026.

Se socializa el comportamiento de los EISP con corte a semana epidemiolégica 23 de 2026, exponiéndose lo siguiente:

Arauca Arauquita |Cravo Norte| Fortul Puerto Saravena Tame  [Departamento
© © o © © w© © =
1= = S =] S = S =
s|lgls|lgls|lels =|S|es|S|g|S 9|35 !|sg
El&|E|S|B|8|8 R|B|8|B|&8|F &| 8BS
8 ] 2 g 2 =] a =} 2 g 8 g 2 =} 2 5
& o o @ b= b ] @ b= &5 o 7 b= w
VeNnio | |f|xz /8|2 (8|& §|&\8(2|5|8 5|58
: s | E| 8 E | S E | 8 E | 8 E | 8 E | B E | 8 E
8 a3 ] a3 8 2 o 3 ] 3 8 a3 = 3 A 2
2 < £ < E < % £ 2 < 2 | =< = < = 2
=
32 b < < 2 3 3 =
Dengue 65 | 161 [ 22 | 453 | 3 34 138 | 1 | 15 | 63 | 276 | 42 214 | 232 [1262
Mgllanciass Sl puslion d6-in 166 [ 103 | 70 | 124 | 8 | o |30 66| 5 | 7 | 85 | 122 s0 21| 453 | 737
|violencia de género e infrafamiliar |
Agpeslanse por aniniales | 65 [ 134 | 51 80| 5 | 10| 26 49| 8 | 9 | 84 | 445| 78 | 108 | 316 | 505
potencialmente transmisores de rabia i
Intento de suicidio 29 9 6 1 1 8 7 1 0 18 24 18 39 85 | 126
Malaria 5 o 11 17 1 0 5 22 0 0 47 81 5 5 74 126
Morbilidad Materna Extrema 18 21" 7 30 1 4 2 4 0 3 18 |43 8 [925 55 100
Céancer de la mama y cusllo uterino 1 [B268s]| 2 14 4} 0 0 4] 0 2.1 10 [ 22 2 [ 18| 15 | 86
Intoxicaciones 9 9 8 10 1 2 .5 11 1 1 12 26 10 | 25 47 |84
Tuberculosis 23 30 3 4 1 1 3 6 1 1 17 14 12 | 12 61 68
VIH/SIDA/mortalidad por SIDA 0 29 3 6 0 1 1 2 0 1 9 7 4 7 35 63
Hepatitls B, C v confecclon B-D 4 5 2 NS 0 0 2 0 0 1 [F288 4 21 8 586
| Arauca | Arauquita [CravoNorte| Fortul | Puerto | Saravena | Tame  |Deparfamento
g 8 ] & ] g & b=
Bls|E|s|E|S|E|8|8 8|85 |€§|8|¢8 |8
o o (=] o 1 o o
Evento |1 2 s |8|2(5 0 5|0 3|55/ 8¢
§|5(8/5|5|5/8/5/8 8|8 5|5|=|38|¢
g 2 g 2| < |2 |2 2 = 2 | & E g 2 | |
2 2 2 E) g 2 £ g
Chagascrénico | 6 | 3 | 1 [ 2 [0 [0 | 1] 1| 2 [ 8 3 | 7 [ 26| 25 | a7
Defectos congénltes 9 | 8 | 3 7 | 0| 0 2 4 0 0 8 7 4 26 32
Enfermedad transmitida por alimentos . T . o T o )
& gk (=11 P 55|27 [t ]o 1|20 oo o1 7|12
|Leptospirosis 1 4 0 4 0 1 0 | 6 0 0 2 11 0 1 4 17
Parotiditis 5 8 1 1 o] 0 1 S 0 0 3 2 2 1 12 17
Enfermedades huérfanas raras 1 6 1 2 0 0 0 2 0 0 0 1 Q 5 3 16
Tos ferina 1 & 0 0 0 1 0 1 0 0 1 4 0 3 14
Dengue grave 1 1 2 3 0 1 0 0 0 0 1 3 1 2 5 10
Evento sin establecer individual 0 6 0 0 0 4] 0 0 0 0 0 [E=3 4] 0 1 9
Enfermedad similar a la influenza ESI- 0 i
IRAG (vigilancia centinela) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ‘r 0 0 3 1 3
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|__Arauca Arauquita |Cravo Norte Fortul Puerto Saravena Tame Departamento
s | |sg < g g 2 < g |
= & = S = = 5 s
slglsig|ls|els glslals gals g/ &
8 2|8|g|8|8|8 |lg|2|8|R|8 K| & 8§
2leg|8|e|f 8|8 s|B|8|8|s/8 |8 2
VeNto |z iz £\ 2|8|2 /25|12 £|/2 £33
2| E|8|E|28|E|8 E|2|E|8|E5|8 E|% G
E 2| 2|22 |22 |22 |£|2 < ‘E 2
= = =1 =] = = = =
£ £ 2 2 < £ £ 2 |
Morbilidad por IRA 5550 | 367 | 1752 | 183 o7 (125 689 ",_._1‘_8‘“" 210 |24 ) 3286 | 116 | 1955 [ 115 | 13539 797/
Morbilidad por EDA 1649 | 245 | 576 [1081| 39 | 15 | 337 | 18 | 49 | 94 | 1345 3 =17 644
Infeccion respiratoria aguda grave (s e Ifr" S 2
(IRAG) inusitado 226 66 57 ,_."&3_. 3 4 6 [’f 1 2 | 103 i el
ggszumcrén aguda en menores de 5 44 12 | 21 1 2 10 20 1 1 23 128 }101
Sifilis gestacional 15 6 | 14| 2 [ 1 4 13 4]2]10 AL
Accidente ofidico 11 [ 10 [ 161 3 [IOF) 7 | 8 4 2 | 13 58
Varicelaindividual | 60 10 18 4 | 3 | 1 [ 6 13| 5 3 |23 19 14 136 1874
Sifilis congénita 9 6 2 0 0 0 1 0 0 1 4 1 1 17 8
IRA por virus nuevo 738 [20] 86 |2 28 70| 53 [0 15 |07 398 145 L1 14463 8
> Socializaciéon Eventos Zoonéticos, profesional Zoonosis UAESA.

Continuando con el desarrollo de la reunién, el profesional veterinario del drea de Zoonosis realiza la siguiente socializacion:

El objetivo de la socializacion es el de fortalecer los conocimientos de los participantes acerca de las enfermedades que pueden
transmitirse entre los animales y los seres humanos, sus mecanismos de transmision y |as principales medidas de prevencién para
proteger la salud individual, familiar y comunitaria. Se explico que estas enfermedades pueden ser ocasionadas por virus, bacterias,
parasitos y hongos, resaltando que mas del 60 % de las enfermedades infecciosas que afectan al ser humano tienen crigen animal.
Asimismo, se describieron las diferentes formas de transmisién, incluyendo el contacte directo con animales mediante mordeduras,
aranazos o fluidos corporales, el contacto indirecto a través de agua, alimentos u objetos contaminados y la transmision por
vectores como mosquitos, garrapatas y pulgas. ‘

Postericrmente se realizod la socializacién de las principales zoonosis de importancia en salud publica. Se abordé la rabia como
una enfermedad viral mortal que afecta el sistema nervioso y cuya principal medida preventiva consiste en la vacunacién de perros
y gatos, ademas de la consulta inmediata a los servicios de salud después de una mordedura. También se presento |a leptospirosis,
explicando su relacion con el contacto con aguas contaminadas por orina de animales infectados y la importancia del control de
roedores y el uso de elementos de proteccién en zonas de riesgo. De igual manera, se expusieron aspectos relevantes sobre
toxoplasmosis, brucelosis y enfermedades transmitidas por garrapatas y pulgas, enfatizando las medidas preventivas relacicnadas

con la adecuada manipulacién de alimentos, el consumo de productos pasteurizados, la desparasitacion periddica de las mascotas
y el mantenimiento de ambientes saludables.

Como parte de la capacitacion se desarrolld el tema relacionado con el accidente ofidico, describiendo las especies de serpientes
de importancia médica en Colombia, los factores de riesgo y las principales medidas de prevencion para las personas que habitan
o desarrollan actividades en zonas rurales y boscosas. Se explicod la sintomatologia local y sistémica que puede presentarse tras
una mordedura, los signos de alarma que requieren atencién inmediata y las acciones correctas que deben implementarse,
haciendo énfasis en evitar practicas inadecuadas como torniguetes, incisiones o succién del veneno. Ademas, se resalté que el
suero antiveneno constituye el Unico tratamiento especifico para neutralizar el veneno y que toda mordedura de serpiente debe
considerarse una urgencia médica que requiere atencidn inmediata por personal de salud capacitado.

Se presenté informacién sobre el Caracol Gigante Africano como especie invasora de importancia en salud publica y ambiental,
explicando sus caracteristicas para facilitar su identificacién, los riesgos asociados a la transmision de parasitos vy las afectaciones
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que puede ocasionar tanto en la salud humana como en los culf]
molusco, utilizar elementos de proteccién para su recoleccion
evidencien grandes cantidades en una zona determinada.

Dentro de la jornada se enfatizo |la importancia de la tenencia r
prevencion de enfermedades zoondticas. Se recordd a los g
vacunacién y desparasitacién de los animales de compafiia, gal

ivos, Se reiterd la importancia de evitar el contacto directo con este

y reportar su presencia a las autoridades competentes cuando se

esponsable de mascotas como una estrategia fundamental para la

articipantes la necesidad de mantener al dia los esquemas de
rantizar una adecuada alimentacidn, realizar controles veterinarios

perigdicos y efectuar una correcta disposicion de las excretas| Igualmente, se reforzaron las medidas generales de prevencion

dirigidas a la comunidad, entre ellas el lavado frecuente de

aL

anos, el consumo de agua potable, la adecuada coccién de los

alimentos, el control de reedores y vectores, la limpieza de |as viviendas y la consulta inmediata a los servicios de salud ante

cualquier mordedura, arafiazo o contacto con animales potenci

Durante la sesién del Comité de Vigilancia Epidemiclégica

Eliminacién de la Rabia Humana Transmitida por Perros 2025
de interés en salud pUblica totalmente prevenible mediante la v
expuestas y el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica.

almente infectados.

Comunitaria (COVECOM) se socializd el Plan Nacional para la|
2031, destacando que esta enfermedad contintia siendo un evento
acunacion de perros y gatos, la atencion oportuna de las personas
Se enfatizo que el plan promueve un trabajo articulado entre las

autoridades de salud, el sector agropecuario, las administraciongs municipales, la Policia Nacional y la comunidad, con el proposito

de alcanzar la meta nacional de eliminacién de la rabia humans
silvestre.

Durante la socializacion se resalté que el departamento de Ar

1 transmitida por perros y mantener el control de la rabia de origen

ca, por su condicion fronteriza y la presencia histérica de rabia en

a
animales de produccion, debe mantener una vigilancia p%‘rmanente frente a las agresiones ocasionadas por animales

potencialmente transmisores de rabia, fortalecer las cobert
notificacion inmediata de mordeduras y consolidar el trabajo ¢
se recordd que la movilidad transfronteriza y la circulacion del
acciones continuas de prevencidn, educacion y vigilancia.

Se reiter6 que los integrantes de los COVECOM constituyen
mediante la identificacion y reporte oportuno de personas agred
inusual o signos compatibles con rabia, la promocién de la ¢
agresion y el apoyo a las jornadas de vacunacién y sensib
responsable de mascotas, la vacunacion anual de perros y ga
contacto con animales silvestres, especialmente murciélagos.

Finalmente, se invit6 a los representantes comunitarios de los g
articulado con las alcaldias, las Empresas Sociales del Estado
la Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca, con el
participacioén comunitaria y contribuir al cumplimiento de las m
Humana, garantizando la proteccién de la salud de la poblag
comunicacion del riesgo.

> Otros:

Durante el espacio de preguntas, la profesional Patricia Molina i
(COVECOM) municipal se presenté el caso de una perrita involu
que ya habia sido reportada por una veedora; sin embargo,
animal. Frente a esta situacién, el médico veterinario Dr. Leonar:
el respectivo reporte y consulte oportunamente a los servicics
ocasionar varias agresiones sin que exista el registro correspong

epidemiolégica y dificulta que las autoridades competentes ado

La sefiora Carmen Cristancho manifest que la situacion anteri
la Policia realizé inicialmente el retiro del animal; no obstante,
aunque actualmente el animal utiliza bozal, se han seguido p

ras de vacunacion anfirrdbica de perros y gatos, promover la
smunitario para la identificacion temprana de riesgos. Igualmente,
irus en zonas fronterizas incrementan la importancia de mantener

actores fundamentales para la vigilancia basada en comunidad,
idas por animales, la notificacién de animales con comportamiento
onsulta inmediata a los servicios de salud después de cualquier
ilizacion comunitaria. Asimismo, se hize énfasis en la tenencia
tos, el control de la poblacién animal y la importancia de evitar el |

iete municipios del departamento de Arauca a fortalecer el trabajo
el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA), la Policia Nacional y
Lﬁn de mejorar la deteccion temprana de riesgos, incrementar |a
tas establecidas en el Plan Nacional de Eliminacién de la Rabia
i6n mediante estrategias de prevencion, vigilancia, educacién y

nformé que en un Comité de Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria
crada en reiterados episodios de mordeduras a personas, situacién

manifestd que alin se encontraba pendiente el retiro definitive del

do explicé que es indispensable que cada persona agredida realice
de salud, ya que en miltiples ocasiones un mismo animal puede
iente. Indicd que la ausencia de estos reportes limita la trazabilidad
pten las medidas administrativas y sanitarias pertinentes.

ormente descrita ocurre en el sector donde reside, sefialando que
posteriormente este fue devuelto a su propietaria, Comenté que,
esentando episodios de mordeduras. Adicionalmente indico que
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muchas de las personas afectadas no acuden a los servicios de salud por desinterés o pereza y que algunos habitantes consideran
que el animal pertenece a la Policia, situacion que genera confusion respecto a la responsabilidad sobre su manejo.

Por su parte, el sefior Alvaro Bustos, residente del municipio de Tame, informé que cerca de su vivienda existe un establecimiento
comercial donde permanecen aproximadamente cuatro perros con comportamiento agresivo hacia los transetlntes, ademas de
otros grupos de perros en sectores cercanos gque representan un riesgo para la comunidad. Solicité que se comparta la
reglamentacion vigente que establece las responsabilidades de la Policia Nacional frente a este tipo de situaciones, con el fin de
fortalecer las gestiones comunitarias. Asimismo, consulté scbre la dispenibilidad de ampollas de suero antiofidico en los puestos
de salud del departamento. :

En respuesta a las inquietudes planteadas, el Dr. Leonardo explicé que la primera autoridad competente para intervenir ante casos
de animales potencialmente peligrosos es la Policia Nacional, entidad encargada de aplicar las medidas contempladas en la
normatividad vigente y realizar los comparendos correspondientes cuando haya incumplimiento por parte de los propietarios.
Igualmente, resaltd la importancia de la participacion de las organizaciones comunitarias y asociaciones locales en la promocion
de la tenencia responsable de animales y en el apoyo a las acciones de prevencion. Respecto al accidente ofidico, aclaré que el
suero antiveneno debe ser administrado exclusivamente por personal meédico, como minimo por un médico general, debido a que
pueden presentarse reacciones adversas que requieren valoracién y manejo clinico oportuno.

Finalmente, el sefior Duvan Navas intervino resaltando la importancia de fortalecer la responsabilidad de los propietarios frente a
la tenencia de mascotas y consultd cuéles son las acciones que se implementan cuando un mismo animal ha mordido a varias
personas, ademas de solicitar informacion sobre las jornadas de esterilizacion. En respuesta, el Dr. Leonardo reiterd que el proceso
inicia con el reporte oportunc de cada agresién para garantizar la trazabilidad de los casos y permitir gue las autoridades
competentes adopten las medidas correspondientes. Explicd que anos atras era frecuente la eliminacién de animales,
especialmente aquellos en condicién de calle; sin embargo, actualmente las estrategias priorizan la esterilizacién y el control
poblacional, reservandose la eutanasia Unicamente para situaciones excepcionales y de extrema gravedad, cuando asi lo
determine la autoridad competente conforme a los criterios técnicos y de bienestar animal.

No se realizan mas intervenciones por parte de los participantes al comité, por lo que, se da por finalizada la reunién del Comité
de Vigilancia Epidemioldgico Comunitario (COVECOM) del departamento de Arauca.

PROXIMA REUNION 23 de julio de 2026
Continuar informando a la comunidad acerca de las diferentes situaciones en salud, en los cuales se
PROPOSICIONES Y VARIOS puedan efectuar coordinacion y/o apoyo a nivel intersectorial, para enfrentar conjuntamente dichas
situaciones, para evitar afectaciones a la comunidad.

COMPROMISOS

N° COMPROMISO RESPONSABLE FECHA VERIFICACION
Envié de presentaciones y lista de asistencia 24 de junio Unidad Administrativa Especial de
& 2026 Salud de Arauca 23107/2026

Participacién activa de miembros del Comité de
2 Resolucién N°® 787 del 21 de junio del 2022 de la
* | UAESA, en especial de las entidades territoriales
municipales.

Miembros del Comité Constante

CONCLUSIONES

Se lleva a cabo reunién de 06° COVECOM del departamento de Arauca, en el cual se socializaron a los convocados, diferentes tematicas que
permiten ver el estado de |a salud de la comunidad y cuales son aquellas enfermedades que mas la afectan, pero también se exponen acciones
realizadas que permiten mitigar el dafio presentado a la misma. Con estas reuniones, se permite que la comunidad también exponga sus opiniones
ylo necesidades frente a las diversas situaciones de salud a la que se enfrentan, pero que igualmente, aprenden a manejar y ser parte de la
participacion ciudadana que se hace necesaria para ser parte de las mejoras en las condiciones de vida de las comunidades del departamento de
Arauca.

Como conclusion de la reunién del Comité de Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria (COVECOM) del departamento de Arauca, se destaco la
importancia de fortalecer la participacion activa de la comunidad en la identificacion, notificacién y seguimiento opertuno de los eventos zoonéticos
y de las agresiones ocasionadas por animales poténcialmente transmisores de rabia, como estrategia fundamental para la prevencién de casos y
la proteccion de la salud publica. Se reiterd el compromiso de los integrantes del comité para promover la tenencia responsable de mascotas,
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salud ante cualquier mordedura o contacto de riesgo y fortalecer la articulacién-entre la comunidad, las autoridades locales, la Policia Nacional, el [
Instituto Colombiano Agropecuario (ICA} y la Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca, contribuyendo al cumplimiento de las acciones
eslablecidas en el Plan Nacional para la Eliminacion de la Rabia Humana y al fortalecimiento de la vigilancia basada en comunidad en los siete
municipios del departamento.

incentivar la vacunacion antirrabica de perros y gatos, sensibilizar a laF}obiaclbn sobre la necesidad de acudir inmediatamente a los servicios de

“Se tiene en cuenta politica de gestion amblental y cero papel.

Elaboré: CPS No. 011 de 2026 ~ Sllvia Castillo Mogollon
Revisé y Aprobd: CPS No, 004 de 2026 — Yudi Gonzalez Dinas
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ERIKA PATRICIA BERMUDEZ ORDONEZ
/ BIOLOGA, ESPECIALISTA EN EPIDEMIOCLOGIA

El dia 26 de junio de 2026, participé de manera virtual en el sexto Comité de Vigilancia
Epidemioldgica Departamental, con el propésito de evaluar la situacion de la salud publica en Arauca
hasta la semana epidemiologia 24 de 2026, mediante el andlisis de los eventos notificados y las
intervenciones de los actores del sistema de vigilancia, con el fin de implementar acciones oportunas
que mitiguen los riesgos detectados en la poblacion araucana.

El anlisis se fundament6 en las intervenciones desarrolladas por los diferentes actores del Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica de los municipios del departamento, en el marco del cual se socializé la
situacion actual de la salud pablica municipal, con el fin de fortalecer la capacidad institucional del
departamento para la preparacidn y respuesta frente a emergencias epidemioldgicas presentes y
futuras.

(Ver imagen 6 folio 856 y acta en folio 857-866)

: ; ; g )
Imagen 6. Comité de Vigilancia Epidemiclégica Departamentat. Lugar: Virtual. Fecha: 26/06/2026

Carrera 18 # 25 — 46 B. Modelo, Saravena - Arauca
Cel: 321-4533887
Email: bermudezerikapatricia@hotmail.es
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0  |Zdeluniode |y Miller Fernando Palta (Profesional Sivigila)

OBJETIVO

Objetive General:

Evaluar la situacion de salud publica en Arauca hasta la semana epidemioldgica 24 de 2026, mediante el analisis de
los eventos notificados y las intervenciones de los actores del sistema de vigilancia, con el fin de implementar
acciones oportunas que mitiguen los riesgos detectados en la poblacién araucana.

Objetivos especificos:

1.

Analizar y procesar la informacion epidemiolégica captada por el sistema para identificar tendencias y
prioridades en salud publica. .

2. Definir criterios técnicos que orienten la programacién de actividades de prevencién y promocién en el
departamento.
3. Proveer informacion técnica oportuna a los entes territoriales para facilitar la toma de decisiones y la
difusién de alertas sanitarias.
4. Monitorear los indicadores de gestidn e impacto para evaluar la eficacia de las intervenciones en el control
de brotes, epidemias y eventos de interés.
No. ENTIDADES MIEMBROS COMITE N° DE ASISTENTES P A
1. | Unidades Notificadoras Municipales 9
2. |Referentes UAE de Salud de Arauca 13 13
3. | Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD 6
4. | Unidades Informadoras (Ul) i 1
5. | Profesionales y Técnicos de apoyo UAE de Salud de Arauca 13. 13
6. |EAPB 2
Se anexa relacién de asistentes y datos de identificacion tomada virtual
P: Presente A: Ausente
INVITADOS
No. NOMBRE ENTIDAD CARGO
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ORDEN DEL DIiA:

Do N® ;R N

Verificacion de quorum,

Verificacion de compromisos de COVE anterior
Indicadores de gestién de la notificacién
Indicadores de ajustes pendientes en base Sivigila
Primeras 20 causas EISP

Tendencias por semanas epidemiolégicas EAPB
Infografia dengue

IVC Medicamentos

Proposiciones y varios.

DESARROLLO DE LA REUNION

VERIF!C)}CI()N Se constaté la asistencia de la mayoria de los delegados de las entidades pertinentes,
DEL QUORUM |cumpliendo con |la representac|on requerida para la sesion.

CUMPLIMIENTO i ; ! T T o
COMPROMISOS Se verificd compromisos anteriores en la verificacion de indicadores al hacer seguimiento

REUNION de notificacion, ajustes y acciohes de intervencién ante los EISP
ANTERIOR

INDICADORES DE LA NOTIFICACION SEMANAL UPGD

3.1. PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTQ EN LA NOTIFICACION SEMANAL POR UPGD A
SIVIGILA 4.0

El indicador de cumplimiento en la notificacién semanal muestra un desempefio del 100% en la gestién
de datos epidemiolégicos en la vigencia 2026, hasta la semana epidemiolégica 24. No hay variabilidad
en el cumplimiento del reporte de salud publica en todo el departamento. Se gestionaran un total de 75
operadores del sistema Sivigila, 33 UPGD y 42 UI,

Ver siguiente Tabla.
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PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION SEMANAL POR UPGD A SIVIGILA 4.0

ARAUCA :

ARAUQUITA 5 ! L P ; >
CRAVO NORTE 1 i 100% " -
FORTUL 1 100% ) ;
PUERTO : : ma% L) ; -
RONDON YRR ot O

‘SARAVENA 5 | 100% . =
TAME 5 | 100% | 7 =
AT : 33 T LSRR T =

3.2.PORCENTAJE DE OPORTUNIDAD DE LA NOTIFICACION SEMANAL COLECTIVA A
SIVIGILA 4.0. POR UPGD (ACUMULADO HASTA LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 20 DE
2026) DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

En las semanas epidemiolégicas 1 a 24 de 2026, el porcentaje de oportunidad en el cargue colectivo de casos
de EDA e IRA, por las UPGD en el portal Sivigila, con corte semanal a las 12 del mediodia del lunes, muestra
un porcentaje de cumplimiento del 100% en las semanas reportadas por 6 municipios, excepto Arauguita que
reporta una inopertunidad de la UPGD en una semana del periodo acumulado, aungue en el ltimo pericdo
tuvo un 100% de oportunidad en la notificacion, y el municipio de Arauca. En promedio el resultado general
del departamento es del 99,9% de oportunidad acumulado a la fecha.

Ver siguiente tabla.
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PORCENTAJE DE OPORTUNIDAD DE LA NOTIFICACION SEMANAL COLECTIVA A SIVIGILA 4.0. POR UPGD

(ACUMULADO HASTA LA SEMANA EPIDEMIOLC GICA 24 DE 2026) DEPARTAMENTO DE ARAUCA

MUNICIPIO

ARAUCA

DPGDCON | SEMANASCON | PROMEDIO DE
REPORTE

N°® UPGD REPORTE OPORTUNIDAD

EXT 2 NEO Z
2 FMF OR_A EXTEMPORANEO ACUMULADO
{Ultimo periodo) :

ARAUQUITA

CRAVO NORTE

FORTUL

PUERTO RONDON

SARAVENA

TAME

TOTAL

e oo oo o

Njfoio cioioim =

3.3.NOTIFICACION POSITIVA, NEGATIVA Y EN SILENCIO DE UPGD SEMANAS
EPIDEMIOLOGICAS SEMANAS 1 a 24 DE 2026.

A corte de la semana epidemiolégica nlimero 24 |todas las UPGD reportan notificacién positiva (100%),
ninguna UPGD con reporte negativo, cero en semanas en Silencio.

Ver siguiente tabla.

SILENCIO
NOTIFICACION POSITIVA | NOTIFICACION NEGATIVA EPIDEMIBLAGIED
I
MUNICIPIO s |
antidad | Semanas Cantidad Semanas Cantidad | Semanas
UPGD iAcumuludas UPGD Acumuladas UPGD | Acumuladas
1
ARAUCA 0 0
ARAUQUITA | 0 2
CRAVO NORTE 0 0
FORTUL 0 0
PUERTO RONDON 0 0
SARAVENA 0 0
TAME 0 0
TOTAL 0 0

i
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4. PORCENTAJES DE PROCEDIMIENTOS DE AJUSTE EN BASE SIVIGILA

41. RELACION DE CASOS NOTIFICADOS DE DENGUE, AJUSTES REALIZADOS Y PENDIENTES HASTA
LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA NUMERO 24.

4.1.1. DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA.

Seguimiento y Evaluacién del Estado de Ajustes de Casos Notificados como Probables de Dengue sin Signos de

Alarma — Comparativo Semana Epidemiclégica 20 vs. Semana Epidemiolégica 24, Departamento de Arauca (Afio
2026).

A. Estado y Comportamiento Epidemiolégico en la Semana Epidemioldgica 20

De acuerdo con la informacién consolidada en la siguiente tabla para la Semana Epidemioldgica 20 se notificaron
un total de 524 casos probables de dengue sin signos de alarma en el departamento de Arauca:

Ajustes Realizados: Se consolidé una gestién de ajuste de 23,47% (122 casos), alcanzando 55 casos

confirmados por laboratorio y 67 casos descartados (por laboratorio o Unidad de Andlisis). No se registraron
descartes por error de digitacién.

Pendientes de Clasificacion: El porcentaje de casos pendientes finalizé en 76,53% (401 casos), discriminados
en 384 casos sin ajuste (cédigo 0) y 17 en actualizacion de caso (cddigo 7).

Analisis Municipal:

e Cravo Norte logré una cobertura dei 100,00% de sus ajustes (2 descartados de 2
probables).

e Puerto Ronddn registré un cumplimiento alto con el 78,57% de ajustes.
e Arauca (42,42%) y Tame (36,26%) presentaron niveles intermedios de gestién.
¢ Los municipios con menor indicador de gestion e indicadores criticos de rezago fueron

Saravena (19,70% de ajuste / 159 pendientes), Arauquita (23,33% / 69 pendientes) y
Fortul (3,13% / 93 pendientes).

B. Estado y Comportamiento Epidemiologico en la Semana Epidemiolégica 24

Para la Semana Epidemiologica 24, el acumulado de notificaciones de casos probables incrementd a 816 casos a
nivel departamental:

Ajustes Realizados: Se obtuvo un porcentaje global de ajustes del 21,57% (174 casos acumulados ajustados),
distribuidos en 84 casos confirmados por laboratorio y 90 casos descartados.

Pendientes de Clasificacion: El rezago global de clasificacion final se ubicd en el 78,43% (640 casos), con 618

Calle 20 No. 20-31/43. Arauca-Arauca
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casos sin ajuste y 22 en actualizacion de caso.
Analisis Municipal:

Cravo Norte mantuvo la efectividad er
Puerto Rondén registréd un avance de
Tame (35,77%) y Arauca (27,69%) co
Fortul (7,69% de ajuste / 132 pendien
(22,15% [ 225 pendientes) mostraron
final.

C. Comparativo y Tendencias entre la SE 20 y SE 24

Indicador Departamental H SE 20 §§

| Casos Notificados (Probables) |24 3§

3 Confirmados por Laboratorio %' 55 ‘E

i; Descartados i 67

| % de Ajustes Realizados ili 23,47"%

. Total Pendientes {: 401 E
% de Ajustes Pendientes “ 76,53%

100,00%.
55,00% de ajustes.
ntinuaron en rango medio de oportunidad.
es), Arauquita (13,13% / 139 pendientes) y Saravena
el mayor volumen de casos retenidos sin clasificacién

SE 24 H Variacién J‘
I816 ; +292 casos (+55,7%) i
84 . +20 casos ‘
90 E‘ +23 casos E
21,57% f -1,90% !
640 {E +239 casos !
7843% | +1,90%

A pesar del incremento sustancial en la notificacién de cLsos probables (+55,7%), la capacidad operativizada para

el cierre y ajuste de casos presentd una ligera disminucié
la bolsa de casos pendientes a 640.

4, Compromisos y Conclusicnes del COVE

¢ Plan de Choque Prioritario: Instar a los equipo
Arauquita a implementar un plan contingente de
casos sin ajuste (cadigo 0).

n del 1,90% en el indicador departamental, incrementando

5 de vigilancia de los municipios de Saravena, Fortul y
depuracion epidemiolégica para reducir el porcentaje de

Ver siguientes tablas. I

RELACION DE AJUSTES DE DENGUE SIN SIGN!OS DE ALARMA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 20.
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AJUSTES REALIZADOS CON CLASIFICACION FINAL PENDIENTE (Ajustes pendientes)
Casos Notificados el L e
Municipio como Probables P Srcars AP % de Ajustes Actualizacidn Total % de Ajustes
7 por {lab.o Uridad  Errorde 3 Sin Ajusta (0) e
{Clasificacion:2) : Hrney realizados de Caso [7) Pendientes  pendientes
laboratorio: 3 de Analisis 6) Digitacion (D)
ARAUCA 33 6 8 0 [~ aza2% 18 1 19 | 57,58%
ARAUQUITA 90 6 15 0 | 2333% 62 7 69 76,61%
CRAVO NORTE 2 0 2 0 i 0% 0 0 0 - g
FORTUL 95 0 3 0 90 3 a3
PUERTO RONDON 14 1 10 0 3 0 3
SARAVENA 198 [ 29 0 156 3 159
TAME 01 33 0 0 | 36,26% 55 3 58 | 63,74%
TOTAL ' 524 | s 67 o BECE | v | o 76,55%

RELACION DE AJUSTES DE DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA SEMANA EPIDEMIOLGGICA 24.

AJUSTES REALIZADOS g CON CLASIFICACION FINAL PENDIENTE (Ajustes pendientes)
Casos Notificadeos
Confirmado Descarta Descarte por

Municiplo come Probables % de Ajustes Actualizacién Teoral % de AJustes
2 (Clasificacion:2) 2ot lab o tnidad iRk porda real':]adm Sl hjuateio) deCaso (7)  Pendientes pcndi:ntcl
laboratorio: 3 da Analisis 6) Digitacion (D)
_ARAUCA 3 6 8 [ 0 13 3 19
ARAUQUITA 80 6 15 0 62 7 59
CRAVO NORTE 2 0 2 o] g o] 0 0.00%
FORTUL 96 o] 3 0 S0 3 g3 38%
PUERTO RONDON 14 1 10 0 3 0 3
SARAVENA 198 9 29 0 156 3 159 80,30%
TAME . 91 33 0 0 | 3626% | 55 ! 3 58 | 63,74%
TOTAL , 524 55 | &7 0 34 17 401

4.1.2. ANALISIS DE AJUSTES DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA

Seguimiento, Evaluacion y Andlisis Comparativo del Estado de Ajustes de Casos Notificados como Probables de

Dengue con Signos de Alarma — Semana Epidemiolégica 20 vs. Semana Epidemiolégica 24, Departamento de
Arauca (Afio 2028).

A. Estadoy Comportamiento Epidemioldgico en la Semana Epidemicldgica 24.

Para la Semana Epidemiocldgica 24, el acumulado de casos probables notificados de dengue con signos de alarma

AJUSTES REALIZADQS CON CLASIFICACION FINAL PENDIENTE (Ajustes pendientes)
Casos Notificados
Municipio como Probables cenliipacs Deacers Descarte por % de Ajustes Actualizaclén Total % de Ajustes
(Clasificacién:2) el Ak ol e e realizados 3in Aluste (0) de Caso (7)  Pendientes  pendientes
laboratorio: 3 de Andlisis 6) Digitacién (D)
ARAUCA 65 | ) [ 5 0 27,69% 46 1 47 72,31%
ARAUQUITA 150 i 5 |1 0 13,13% 127 12 139 86,88%
~ CRAVO NORTE 2 ! 0 2 0 100,00% 0 0 0 0,00%
FORTUL 143 2 9 0 5 129 E 132 : 7h
'PUERTO RONDON 20 1 10 0 00% 9 0 | 9 45 00%
SARAVENA 289 17 45 0 b 222 3 225 85%
TAME | 137 49 0 [ [ St g | 3 28 | 64,23%
TOTAL I 816 | = | w0 0 68|  » 640

860
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o 1 caso descartado por error de digitacién. |
¢ Pendientes de Clasificacion: Se registré un rezago global del 64,80% (162 casos pendientes), discriminados
en 125 casos sin ajuste y 37 en actualizacion de caso.
e  Analisis Municipal: g
o Fortul y Puerto Rondén alcanzaron una efectividad del 100,00% en el cierre de sus casos
robables.
o pCr:—.wo Norte (75,00%) y Saravena (71 .43%0) mostraron desemperios 6ptimos de depuracidn.
o Tame (43,24%) y Arauca (31,76%) contin%laron en rangos de cumplimiento intermedio-bajo. .
o Arauquita se mantuvo como el municipio ¢on mayor rezago operativo, registrando apenas un
10,00% de ajustes realizados (72 casos pendientes de 80 notificables).
|

3. Comparativo y Tendencias entre la SE 20 y SE 24 :

. Indicador Departamental t SE 20 t SE 24 ! Variacién i
! Casos Notificados (Probables) lg 171 E 250 | +79 casos (+46,2%) é
I Confirmados por Laboratorio ;g 27 40 +13 casos %
! Descartados (Lab / U.A.) ;g 33 ‘ 46 +13 casos
i Descarte por Error de Digitacién '] 1 - 1 Igual (0) %
E % de Ajustes Realizados ii 35,67% 35,20% 77 -0,47% 5
Total Pendientes ;! 110 g 162 +52 casos g
| % de Ajustes Pendientes !] 6433% | 64,80% | +047% §

Nota Técnica para el Acta:

I
A pesar del incremento de un 46,2% en el numero de casos probables de dengue con signos de alarma reportados

entre la SE 20 y la SE 24, la velocidad de ajuste departamental se mantuvo practicamente constante (alrededor del
35,2%), provocando un crecimiento directo en el volumen de casos con clasificacion final pendiente (+52 casos).

4. Compromisos y Conclusiones del COVE

 Intervencién Prioritaria: Establecer un seguimiento directo al municipio de Arauquita, el cual mantiene un

rezago sostenido del 90,00% de sus casos sin clalsificacién final.
e Seguimiento a Casos de Interés: Priorizar la depuracién de dengue con signos de alarma dado su potencial

de complicacién clinica, asegurando la oportuna n!otificacién e ingreso de resultados de laboratorio al

sistema SIVIGILA por parte de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) en Arauca, Arauquita
y Tame. ;

Ver siguientes tablas- |
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TABLA DE AJUSTES EVENTO DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA (cod 210) CLASIFICACION FINAL
INGRESADOS COMO PROBABLES AL SISTEMA SIVIGILA 4.0. SEMANA EPIDEMIOLOGICA 20

AIUSTES REALIZADOS CON CLASIFICACION FINAL PENDIENTE {Ajustes pendientes)
Casos Notificacios - T — -

Descarte Descarta por

Muinicipio como Probables % de Ajustes Actualizacion Total

) tab;o Unidad rror de AL Sin Ajuste {0

(Clasificacion:2) fim i : realizados - ! ) deCaso(7) | Pendientes
ARAUCA 10 31,25%
ARAUQUITA 56 3 3 0 0,71% 37 13 50
CRAVO NORTE 2 0 1 [ | 50,00% 1 o 2
FORTUL 5 [ 4 o | s80,00% 1 [ 1
PUERTO RONDON 3 ] 3 [+ 00,00% ] 4] Q 0,00
SARAVENA 17 | 1 12 0 4 0 4

:

TAME 24 o1 0 0 | 58,33% 3 . 7 10 41,67% |
TOTAL 171 ! 27 33 1 35,67% g7 | 23 110 64,33% I

Fuente: Sivigila 4.0

TABLA DE AJUSTES EVENTO DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA (cod 210) CLASIFICACION FINAL
INGRESADOS COMO PROBABLES AL SISTEMA SIVIGILA 4.0. SEMANA EPIDEMIOLOGICA 24

i AIUSTES REALIZADOS CON CLASIFICACION FINAL PENDIENTE (Ajustes pendientes)
SIE LR Confirmada Descarte’ | Descarte por | HE ) T :
Municipio como Probables 4 £ R Ajustes | Actualizacién Total {
{Clasificacion:2) b {iaboftiidadiiEore realizados | Spalatalo) deCaso {7) | Pendiente:
" |lsboratorio: 3 | de Andlisls 6] | Digitacian (D) |0
ARAUCA 85 15 11 1 31,76
ARAUQUITA 80 4 3 0
|CRAVO NORTE 4 1 2 @, [N
FORTUL & 1 5 0
PUERTO RONDON 3 0 3 0
SARAVENA 35 3 22 0 /
TAME 37 16 ] 0 43,28%
TOTAL 250 40 46 1 ( -35,2056 I 125 37 162 64,80%

5.CONSOLIDADO NOTIFICACION DE EISP AL SIVIGILA A SEMANA 24 DE 2026
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Notificacién de Eventos de Inter{és en salud Publica — Sivigila
Departamento de Arauca — 20 'primera%: causas de |la semana 1 a 24 de 2026
Tasa x 10.000 Hab reporte individual

w EvENTO [__ARAUGA | AWAUGUITA | CRAVO HORTE FORTUL— | voeramanE WWE—! T Goss | DEFTO ARAUGA 2028 %
L_ CAS$0S T.& CAS0S | TASAS [CASOS m%&@m CASOS M M CA30S TABAS
o 174 | 18 | &3 | & | 86 | 10 | 643 | |6 | 127 | a6 | 482 575 | 1288 | &0 | @ 2
L oot b e | 109 | 212 | 127 | 236 | o | as| 2 36| (e [ 191 ] 120 | 202 20| 7 w4 L& s
T - B
mmmw:m:'rmmwmas 141 | 153 82 152 7 166 50 m i11 234 | 120 | 202 133 524 187 & 40,7
et PP 70 P S o | oo |2 |42 o oo s |35 |3e2]m2| @ [ 71 g -
| 3| TENTO OE SUCToia so | 58 | 7 |3 | 1 |24 | 7 35 [0 [0 | 24 | 40 | 4 ECTEI w32 = 6 PR
R e [ |2 | o [ oo | 22 | vos | o [ o0 | 7 DEEKM 6 | )3 || @ | n7| PR O T
{" 22| 0 | se| 4 |ss| s 42| M| 26| 28 |60 | B3| 22| ws 37 ¢ 4
e fae a0 es | a2 [T T 00 | 32 | s 37 & m2
1.0 12 22 2 48 il 54 | 1 2 14 27 5% 57 1.8 & 31 & E
REERBEAAMA TEUELOITERRD | 23 |" 26| 13 | 24 | o |06 | 4 |20 |1 | a1 | 21 |38 | 20 [ &7 18| ® 0 1 ¢ s
! ESTACORAL 2 W |26 | 1 | 24| 2 [ e |17 [aa | % | 17 ] 15 | 32| 9|28 7 79 1e
¢ TUBERCLIGSHE N[ 34| 6 || 1 24| & |28 |2 w4 | 2a | 2 |26 || 0] 22| 25 & s
{ ] TRREDATAGTAIEAD 6 25 3 s (o [ v aa o Te [T (20 [ w50 s | a|[5]15] & 2 e
{ M ACHEMEGEEN0 7 |og | e | 33| o o0 | & [ 20]]2 12 | 20 | 15 [ 32 || 50 | 18 £ 21 & %0
[B[AREERWENIL | 7 Tog |4 | o7 | 1 | 24 | 1B | 64 NS 8 | 28 7 20 8
| S| PATSBCYCRTECCMIATORD | o |or | 4 | o2 | o | o0 | 2 | 10 [o | oo | 2 B 32 || 20| o8 w0 18 5w
W 7olos |1 o2 | v faa | 0 PBIER 1 |2t | 1 o2 v |ss 3]0 w 14 1 e 83
i s fos ] s [ o oo ] 5| as | o a0 | 7 | 12| 7| 0|13 | = 12 L e
[Plrae T ATIEATR T e | w0 | e | dlre v [ e ] o4 |es |l 12]04]| = 1 & e
i e s {os | 7 [ 13| o o] 2 te|foao]| o [a0] 7 10| 2 07 | @ #b

Fuente: Sivigila 4.0

2026 vs. 2025, Departamento de Arauca, arroja los siguientes datos:

5.1, Comportamiento Consolidado Departamsntai_

2025: ,
|

casos; Tasa de 57,6). I
¢ Aumentos de mayor magnitud: Se destaca un i

tardia (+167,8%; pasando de 12 a 30 casos). |

6.2. Eventos con Marcada Tendencia al Incremenéo (Alerta Departamental)

El andlisis del Comportamiento Epidemiolégido y Corrrparativo de Tasas de los Principales EISP — Corte Afio

A la Semana Epidemiolégica 24 del afio 2026, el dgpar’(amento de Arauca registra variaciones significativas
en la notificacion de Eventos de Interés en Salud Publica (EISP) en comparacion con el mismo periodo del afio

e Dengue contintia ocupando el primer lugar en morbilidad en el departamento con 1.289 casos (Tasa de
46,0 por cada 100.000 hab.), evidenciando una reduccién del 20,1% respecto a la SE 24 de 2025 (1.806

ncremento porcentual critico en eventos como Hepatitis
B, C y coinfeccién B/Delta (+197,6%; pasando! de 20 a 50 casos) y Mortalidad perinatal y neonatal

e Reducciones destacadas: Mostraron un descenso pronunciado la Infeccion Respiratoria Aguda Grave
(IRAG Inusitada) con un -69,9% (de 382 a 103 césos) y la Malaria con un -67,7% (de 428 a 124 casos).

Calle 20 No. 20-31/4é. Arauca-Arauca
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Municipio Evento en Alerta Local

Se observa una tendencia ascendente con rombo rojo en los siguientes eventos priorizados:

Violencia de Género e Intrafamiliar: Ocupa el 2.° lugar con 768 casos (Tasa: 27,4), representando un
incremento del 30,6% frente al 2025 (657 casos).

Agresiones por Animales Potencialmente Transmisores de Rabia: 3.er lugar con 524 casos (Tasa:
18,7), aumentando un 40,7% (vs. 417 casos en 2025).

Morbilidad Materna Extrema: Aumento del 70,4% con 105 casos (Tasa: 3,7) frente a 68 en 2025.
Intoxicaciones: Incremento del 74,6% (88 casos frente a 57 en 2025).

Cancer de Mama y Cuello Uterino: Incremento del 68,6% (85 casos frente a 47 en 2025).

Desnutricién Aguda en Menores de 5 Afos: Muestra un alza del 17,2% con 105 casos notificados
(Tasa: 3,7).

5.3. Distribucién Municipal y Zonas de Atipicidad (Tasas Mas Altas por Municipio)

Al analizar las atipicidades locales (resaltadas en rojo en la matriz territorial);

Tasa Notificada (por

100k hab.)
Arauquita Dengue 841
Violencia de Género e Intrafamiliar | 50,0
Intento de Suicidio ) 8,6
Tame Desnutricién Aguda <5 afios 3.9
Cancer de Mama y Cérvix 4,3
Defectos Congénitos / ETA 1,5
Agresiones por Animales 24,7
Fortul | Transmisores de Rabia :
Morbilidad Materna Extrema 2,5
Calle 20 No. 20-31/43. Arauca-Arauca 3
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| Chagas ; .05 5
| | IRAG Inusitada | R
. Cravo | i ! |
| Norte i Mortalidad Perinatal y Neonatal | 24 ;
| i | i i
5 { Tardia ; i t
. Intoxicaciones : 21 f
| il i | |
;gﬁﬁgn | Tuberculosis f L 42 '
| i ' ! i
‘ | Accidente Offdico f 4,2 |
| Malaria Z 131
Saravena 1 , : b '
! Hepatitis B, C y Coinfeccién Delta ;; 4,0 |
i i i !
P | Sifilis Gestacional | 35 g
(Capital) ' VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA % 3,4

Conclusiones y Puntos para el Plan de Accién (COVE)

¢ Vigilancia Materno-Perinatal y Salud Infantili Urge intensificar la busqueda activa de casos y el
seguimiento a controles de gestantes debido al aumento simultaneo de la Mortalidad Perinatal/Neonatal
(+167,8%), la Morbilidad Materna Extrema (+70,4%) y la Desnutricién Aguda Infantil (+17,2%).

e Salud Mental y Convivencia: La combinacién del incremento en Violencia de Género (+30,6%) e Intento
de Suicidio requiere fortalecer la ruta de atencién|integral comunitarias e institucionales, con especial foco
en el municipio de Tame. |

* Enfermedades Transmisibles y Zoonosis: Mantener acciones de control vectorial para el Dengue en
Arauquita (que registra la tasa departamental mds alta: 84,1) y reforzar los protocolos de inmunizacion y
profilaxis zoondtica en Fortul por agresiones de animales.

6. ANALISIS DE TENDENCIAS SEMANALES POR EVENTO (SE 1 - SE 24)

6.1. Eventos de Alta Carga y TendenciaiCreciente.

e Dengue (1.322 casos acumulados): Muestra el comportamiento epidémico mas critico del departamento.
Experiment6 un ascenso acelerado a partir de la| SE 17 (64 casos), alcanzando su punto maximo en las
semanas 21 (73 casos), 22 (121 casos), 23 (107 casos) y 24 (104 casos). En la SE 25 se observa un
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descenso abrupto debido al consolidador de notificacion tardia en curso.

Violencia de Género e Intrafamiliar (780 casos acumulados): Mantiene una notificacion constante con
picos relevantes en la SE 11 (45 casos), SE 9 (42 casos) y SE 19 (41 casos), consolidandose como la
segunda causa de mayor volumen semanal en el departamento.

Agresiones por Animales Potencialmente Transmisores de Rabia (533 casos acumulados): Muestra una
tendencia endémica sostenida a lo largo de las 25 semanas, fluctuando entre 16 y 33 casos semanales
(pico maximo en la SE 1 con 33 casos).

6.2.Eventos con Picos de Notificacion Puntuales.

Intento de Suicidio (131 casos): Presenta picos al inicio del periodo (SE 3 con 10 casos) y a mitad de afio
(SE 12 con 11 casos), manteniéndose luego en un promedio de 3 a 6 casos por semana.

Malaria (124 casos): Mostré mayor concentracion en las primeras 10 semanas (pico en la SE 6 con 10
casos y SE 9 con 9 casos), estabilizandose posteriormente en un rango bajo (2 a 7 casos semanales).
Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG Inusitada) (108 casos): Presenta un pico extemporaneo notable
en la SE 23 con 9 casos, tras varias semanas con notificaciones bajas o nulas.

Desnutricién Aguda en Menores de 5 Afios (108 casos): Evidencia dos incrementos principales en la SE 6
(8 casos) y la SE 22 (7 casos).

Meorbilidad Materna Extrema (107 casos): Registra su mayor concentracién en la SE 21 con 10 casos y en
la SE 16 con 8 casos.

Hepatitis B, C y Coinfeccién B/Delta (52 casos): Destaca un brote/pico puntual en la SE 19 con 8 casos.

6.3. Matriz de Silencio Epidemioldgico y Celdas de Notificacion Cero

Las celdas resaltadas en amarillo representan semanas con cero casos notificados en el sistema:

Eventos de baja incidencia con silencio frecuente: Dengue Grave (solo 11 casos notificados en todo el
periodo), Sifilis Congénita (12 casos) e Infecciones de Sitic Quirtirgico - 1SQ (14 casos).

Enfermedades Transmitidas por Alimentos o Agua (ETA): Registran muitiples semanas consecutivas en
cero (especialmente entre las semanas 14 y 25), lo que requiere evaluar si existe un subregistro o silencio
de notificacion en las UPGD.

Sintesis de Tendencias para la Toma de Decisiones en COVE

Criterio ‘ Eventos

Epidemiolégico Pricrizados Reccmendacién / Accién del COVE
Intensificar el plan de contingencia
Brote Activo / Fase Denaue vectorial y control de criaderos en los
Epidémica g municipios con mayor aporte durante
las SE 21 a 24.
. , Articular con la dimensién de
Atencién Social y \élg:aerigiaf lntencig Convivencia Social y Salud Mental
Mental de Suicidio para fortalecer las rutas de atencién

inmediata.
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;: Gestacional | ! garantizar el seguimiento oportuno. f

i = |

3: ETA i 7l Revisar el silencio epidemioldgico en |

Busqueda  Activa i Leptospirosis | / | las celdas amarillas para descartar |

Institucional (BAI)

Ver siguiente tabla.

Dengue Grave |

fallas en la notificacién del SIVIGILA
por parte de las UPGD.

ANALISIS DE TENDENCIAS SEMANALES POR EVENTO (SE 1 — SE 24) DEPTO DE ARAUCA
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RECORDATORIO DE DIRECTRICES DEL REGISTRO DE LA VARIABLE

NOTIFICACION DE E.L.S.P.

CONDICION FINAL EN LA

Recordatorio sobre el diligenciamiento de la variable «Condicién Final» en SIVIGILA: Se reitera a la red de
Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) e instituciones notificadoras que la variable Condicién
Final unicamente debe ser registrada como «Muerto» cuando exista certeza técnica de que el fallecimiento se
encuentra en la cadena fisiopatoldgica directa del evento notificado. Asimismo, este registro requiere contar
con el concepto favorable de la unidad de andlisis técnica institucional, confirmando que la causa de muerte

corresponde al evento bajo vigilancia.

INFOGRAFIA DENGUE A SEMANA EPIDEMIOLOGICA 24.

A continuacion, se presenta la descripcion técnica e interpretativa de la infografia del Informe de Evento de
Dengue, correspondiente al Periodo 6, Semana Epidemiolégica 24 del afio 2026 para el departamento de

Arauca;
1. Indicadores Consolidados y Clasificacion Clinica

¢ Total de Casos: Se reporta un acumulado de 1.289 casos notificados a la SE 24.

e Incidencia Departamental: 459,2 casos por cada 100.000 habitantes.
¢ Distribucién por Severidad:

o Dengue sin signes de alarma: 67,03% (864 casos).

o Dengue con signos de alarma: 31,89% (411 casos).

o Dengue grave: 0,85% (11 casos).
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2. Canal Endémico y Curva Epidémica (SE 1 - SE 25)

¢« Zona de Alerta/Brote: La curva epidémica de 2026 sobrepasé el limite superior del canal endémico
histéricamente construido (2012-2025).
Comportamiento del Brote: Inicié un marcado ascenso a partir de la SE 18 (62 casos), alcanzando su
punto maximo en la SE 23 con 118 casos (identificado como Brote Tipo 2).
Semanas Recientes: Las semanas 22 (104 casos) y 24 (104 casos) mantienen cifras altas en la zona de
brote epidémico.

. Comparativo Histdrico (Afios 2018 - 2026)

Afios Epidemicos Previos: Destacan los afios 2019 (1.070 casos), 2024 (1.075 casos) y 2025 (1,741
casos) como los periodos de mayor notificacién histérica.

Tendencia: Aunque |a carga total a la SE 24 de 2026 (1.289 casos) representa una variacion del -62,0%
respecto al consolidado anual final de 2025, la linea de tendencia histérica (2018-2026) muestra un
incremento progresivo en la magnitud de los brotes.

4. Distribucién Geografica e Incidencia Municipal

Comportamiento Epidemiolégico por Municipio:

o Arauquita: Presenta la tasa de incidencia mas alta del departamento con 841,2 por 100.000 hab.

(453 casos; incremento del 176,9% frente al promedio esperado).

Fortul: Registra 632,9 por 100.000 hab. (130 casos; incremento del 57,0%).

Tame: Registra 508,4 por 100.000 hab. (236 casos; incremento del 42,7%).

Saravena: Registra 479,9 por 100.000 hab. (286 casos; ligera reduccién/decremento del -3,8%).

Arauca (Capital): Registra 190,7 por 100.000 hab. (174 casos; incremento del 130,8%).

Cravo Norte: Registra 85,7 por 100.000 hab. (4 casos; en decremento -60,0%).

o Puerto Rondén: Registra 127,4 por 100.000 hab. (6 casos; comportamiento estable).

. Caracterizacién Poblacional y Demografica

Grupos de Riesgo Prioritarios:
o Menores de 15 afios: Concentran el 50,1% de los casos (646 casos).
o Mayores de 60 afios: Concentran el 5,35% (69 casos).
o Gestantes: Representan el 0,7% (9 casos).

Distribucion por Sexo y Edad:
o Hombres: 53,8% (693 casos).
o Mujeres: 46,2% (596 casos).
o Los rangos de edad con mayor proporcion de contagios son 5 a 9 afios (20,8% sumando ambos

sexos) y 10 a 14 afios (18,6%).
¢ Grupos de Poblacién Especial:

o Migrantes: 122 casos.
o Indigenas: 14 casos.
o Personas con Discapacidad: 4 casos.

Area de Pracedencia:
o Urbana: 936 casos.
o Rural: 274 casos.
o Centro Poblado: 79 casos.

. Aseguramiento (SGSSS) e Indicadores de Vigilancia :

« Régimen de Afiliacion: La gran mayoria de los pacientes pertenece al Régimen Subsidiado (985 casos /
64,8%), seguido del Régimen Contributivo (207 casos / 16,1%), Sanitas (11,0%), No Asegurados (40
casos) y Régimen de Excepcion/Especial (51 casos).

»  Cumplimiento de Indicadores de Calidad (UAPE / UPGD):

o Porcentaje de Hospitalizacién por Dengue con Signos de Alarma: Muestra un cumplimiento meta

w
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del 100% en la mayoria de los municipios (Saravena 98,4%, Arauquita 98,9%), garantizando la
atencién oportuna.

o Confirmacion Diagnéstica: Se registra un porcentaje de confirmacién departamental del 59,5%
para dengue con signos de alarma y del 23,6% para dengue grave.

9. PROGRAMA LV.C. MEDICAMENTOS

La referente del programa realizé la exposicion descriptiva de las acciones e intervenciones ejecutadas, cuyos
soportes y material audiovisual se adjuntan como anexo a la presente acta.

PROPOSICIONES Y

VARIOS Descritas durante el desarrollo del acta

COMPROMISOS

N° COMPROMISO RESPONSABLE FECHA VERIFICACION
Seguir las directrices de ajustes a la base
Slvigila, las recomendaciones ante las
tendencias y tasas presentadas por UNM, y | UPGD, Ul, UNM Permanente
el recordatorio en la calidad del dato
Sivigila .
Las UNM deben Monitorear los ajustes En el siguiente COVE (la UNM puede enviar el plan de
realizados por las UPGD, reportar los UNM.UPGD mejoramiento de manera previa a la fecha del COVE,
hallazgos encontrados y definir planes de ! para presentar conclusion o verificacién por parte de
mejora en conjunto. quien presida el COVE Departamental.
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1.4 Desarrollar capacidades a través de la realizacién de asistencias técnicas, asesoria,
seguimiento al cumplimiento de los protocolos, lineamientos y manuales de vigilancia en
salud publica.

El dia 19 de junio, en el marco del Comité de Vigilancia Epidemiolégica, se llevo a cabo un espacio
de fortalecimiento de capacidades sobre el Protocolo de Vigilancia en Salud Pablica de Sarampion y
Rubéola, teniendo en cuenta el incremento del riesgo de importacion de casos asociado al retorno
de viajeros que asistieron al Mundial de la FIFA 2026, realizado en México, Canadé y Estados
Unidos. Esta actividad se desarrollé en concordancia con las recomendaciones y lineamientos
emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud (INS).

Durante la jomada se reforzaron los principales aspectos relacionados con la vigilancia
epidemiolégica de estos eventos, haciendo énfasis en la identificacion oportuna de casos
sospechosos, €l reconocimiento de los signos y sintomas compatibles con sarampién y rubéola, la
importancia de indagar de manera sistematica el antecedente de viaje infernacional o el contacto con
personas procedentes de zonas con circulacion del virus, asi como la identificacion de ofros factores
de riesgo epidemiolégico. De igual manera, se socializaron los procedimientos para la nofificacion
inmediata al Sistema de Vigilancia en Salud Publica-SIVIGILA, la toma y envic adecuado de
muestras de laboratorio, la implementacion de medidas de aislamiento, la bisqueda activa de
contactos y las acciones de respuesta rapida para prevenir la transmision y contener oportunamente
posibles casos importados 0 asociados a la importacién.

Finalmente, se resaltd la importancia de mantener una alta sospecha clinica frente a pacientes que
presenten fiebre y exantema, especialmente si cuentan con antecedentes epidemioldgicos
relevantes, garantizando la articulacién entre los servicios de salud y €l equipo de vigilancia
epidemiologica para asegurar una deteccion, nofificacion e intervencion oportunas, conforme a los
lineamientos nacionales vigentes.

(Ver imagen 7 folio 867 y Acta en folios 790-800).

-::,2'" GO oy
imagen 7. Desamollo de capacidades. Lugar: Virtual. Fecha: 19/06/2026

Carrera 18 # 25 — 46 B. Modelo, Saravena - Arauca
Cel: 321-4533887
Email: bermudezerikapatricia@hotmail.es
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1.5 Generar informes y analisis de la informacion para la toma de decisiones con indicadores
de los eventos de interés en salud piiblica

Se garantizo el suministro de la informacion para la elaboracién de indicadores de Salud del
Municipio de Saravena para el periodo epidemiologico 5 de 2026. El evenio que se encuentra en
primer lugar es la Infeccién Respiratoria Aguda, para el periodo epidemiolégico 5 con un acumulado
de 2298 casos reportados al Sivigila, ubicandose en zona de alarma para el periodo 5 de 2026.

La Enfermedad Diarreica Aguda, es el segundo evento que se registra con mayor frecuencia para el
afo 2026. En relacion con este evento se presentaron 868 casos notificados hasta el periodo 5
reportados al SIVIGILA. La curva endémica para este evento se ubicod en zona de alarma.

El dengue es un problema prioritario en salud plblica debido a la reemergencia e intensa trasmision
con tendencia creciente; los casos de dengue reportados al SIVIGILA hasta el periodo
epidemiolégico 5 de 2026 han sido 331 casos y con procedencia del Municipio de Saravena 236
casos con una tasa de incidencia con corte al periodo epidemiolégico No. 5 de 2026 de 4,65 casos
por cada 1000 habitantes, ubicandose en la curva endémica en zona de epidemia.

Hasta el periodo epidemiologico 5 de 2026 se notificaron 106 casos de agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia, los cuales tiene una tasa de 1,68 casos por 1000 habitantes
en el municipio de Saravena.

Malaria es otro evento que se estéd presentando en el municipio debido a un brote que dio inicio
desde el 2024 y con corte a periodo 5 del afio 2026, se tienen 98 casos nofificados al sistema de
vigilancia y 85 son procedentes de Saravena, con una fasa de 1,43 casos por 1.000 habitantes,
ubicandose en zona de alarma en el canal endémico.

Otro evento de interés en salud publica que se esta presentando con frecuencia es la violencia de
género, al periodo epidemioldgico No. 5 de 2026, se notificaron 128 casos, de los cuales 111 son
procedentes de Saravena se presenta una tasa de 1,87 casos por 1000 habitantes.

El VIH un evento que esta presentando un comportamiento inusual desde el afio anterior y con corte a
periodo epidemiologico 5 del afio 2026 se han notificado 18 casos de VIH-Sida, 14 procedentes de Saravena,
con una tasa de 0,24 casos por cada 1.000 habitantes

(Ver las siguientes graficas y tablero de indicadores del consolidado de eventos de interés en salud
publica del periodo epidemioldgico 5 2026)
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Grafica 1. Canal endémico de Infeccién Respiratoria Aguda, Periodo Epidemioldgico 5
Municipio de Saravena 2026
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Gréafica 2. Incidencia de Enfermedad Diarreica Aguda, Periodo epidemioldgico 5
Municipio de Saravena 2026
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Grafica 3. Canal endémico de Dengue. Periodo epidemiolégico No 5, Municipio de Saravena de 2026
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Gréafica 4. Curva endémica de Violencia de género Periodo epidemiolégico No 5 de 2026

Gréfica 5. Curva endémica de Malaria Semana Epidemiolégica 20 Municipio de Saravena de 2026

CANAL ENDEMICO MALARIA
Municipio de Saravena - Arauca, ANO 2026
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Grafica 6. Curva endémica de VIH-Sida Periodo Epidemioldgico 5 Municipio de Saravena de 2026
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1.6 Liderar el equipo funcional, para evaluar las situaciones de emergencia, EISP inmediatos,
brotes y alertas presentadas en el municipio de Saravena.

Durante las semanas epidemiologicas 21 a la 25, lideré las sesiones del equipo funcional de
Vigilancia en Salud Publica, con el objefivo de socializar, analizar y realizar seguimiento al
comportamiento de los eventos de interés en salud piblica (EISP) nofificados en el municipio. En
estos espacios se revisaron principaimente los eventos de nofificacion inmediata y superinmediata,
los cuales requieren una respuesta oportuna por parte de la autoridad sanitaria, entre ellos
morbilidad materna extrema, intoxicaciones, infentos de suicidio, desnutricion en menores de cinco
afios y eventos inmunoprevenibles.

En el desarrolio de estas reuniones se revisé el comportamiento epidemiologico de los eventos
reportados al sistema SIVIGILA, identificando fendencias, variaciones en la notificacion y posibles
situaciones de riesgo que requirieran acciones de intervencion. Asimismo, se analizaron las alertas
sanitarias, brotes, emergencias en salud publica, eventos asociados a afluencia masiva de personas
y siniestros viales reportados durante el periodo, evaluando las acciones de respuesta
implementadas por las diferentes instituciones del sector salud.

De igual manera, se realizé seguimiento a las medidas de prevencién, control y respuesta adoptadas
por las enfidades territoriales, las instituciones prestadoras de servicios de salud y ofros actores
involucrados, con el fin de garantizar el cumplimiento de los lineamientos establecidos por las
autoridades sanitarias. Estos espacios también permitieron fortalecer la articulacion intersectorial,
promover el intercambio de informacion entre las diferentes dependencias y mejorar la coordinacion
para la atencion de situaciones que pudieran representar riesgos para la salud de la poblacion.

Como resultado, las reuniones del equipo funcional contribuyeron a consolidar informacion
epidemioldgica relevante para la toma de decisiones oportunas, fortalecer los procesos de vigilancia
en salud piiblica y optimizar la capacidad de respuesta frente a eventos que puedan afectar la salud
y el bienestar de la comunidad en el municipio.

(Veer soportes folios 873-901).

1.7 Realizar seguimiento al Monitoreo Rapido de Coberturas de Vacunacion y Evaluacién de
Coberturas en Vacunacion del municipio segiin lineamientos vigentes del Programa Ampliado
de Inmunizacion del MSPS.

No aplica para el periodo, ya que el MRV de trazadores, segln la Circular Externa 037 de 2026
emitida por la Unidad de Salud de Arauca, se realizé en el mes de abril de 2026 y la Evaluacion de
Coberturas de Vacunacion, de acuerdo con la Circular Externa 038 de 2026, se realizara en el mes
de julio de 2026.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA

NIT: 800102799-6
ACTA 18 DE 2026
EQUIPO FUNCIONAL
Fecha de realizacion: 01 DE JUNIO de 2026

OBJETIVO: Socializar y analizar el comportamiento y las acciones realizadas frente a los eventos de
interés en salud publica durante la semana epidemiologica a evaluar, en el municipio de Saravena.

ORDEN DEL DiA
Temas Tratados

1. Monitoreo de medios
2. Alertas, brotes y emergencias
3. Reporte de la notificacion semana 21

Desarrollo
1. Monitoreo De Medios
Noticias nacionales

CAUCA | Fuerte expulsion de cenizas del volcan Puracé en Cauca: se registré una columna de unos
800 metros de altura, pero se mantiene la alerta amarilla

El Tiempo

Durante las primeras horas de este lunes primero de junio se regisird una nueva emision de ceniza del volcén
Puracé, en el Cauca. Segun los reportes, la columna de ceniza alcanzé aproximadamente 800 metros de
altura. La dispersion del material volcénico ha sido detectada en sectores como Puracé y Coconuco, v,
dependiendo de la direccion del viento, podria extenderse hacia zonas de Popayén, Timbio y El Tambo.

MAGDALENA | Magdalena inicia jornada de intensificacion en vacunacién para proteger a las familias
y completar esquemas en todo el departamento

Gobernacion del Magdalena

En el departamento estaran habilitados 39 puntos de vacunacion intramurales y 102 equipos extramurales,
que recorreran casa a casa para llevar los biologicos directamente a les comunidades. El Gobiemo
Departamental, en cabeza de la gobernadora Margarita Guerra, inicié la Jornada Departamental de
Intensificacion en Vacunacion, que se desarrollara del 1 al 15 de junio en todos los municipios del Magdalena.
Durante estos dias estaran disponibles de manera graiuita todos los biol6gicos del Programa Ampliado de
Inmunizaciones, PAl, con énfasis en vacunas frazadoras del esquema regular, VPH, Influenza y Fiebre
Amarilla, priorizando a la poblacion objetivo y a quienes tengan esquemas incompletos.

Noticia en seguimiento desde el 28 de mayo de 2026

LA GUAJIRA |Alarma por aumento de casos de dengue en resguardo Mayabangloma

La Guajira Hoy {LGH)

El lider indigena Jesualdo Femandez pidié a las autoridades de salud de Fonseca y de La Guajira intervenir
con urgencia el resguardo Mayabangloma, ante el incremento de casos de dengue que mantiene
preccupadas a varias familias wayuu de esta comunidad. Seglin Feméndez, la situacién ha venido creciendo
durante los Ultimos dias y ya serian cerca de 100 personas afectadas por el virus.

Verificacion: De acuerdo a informacién suminisirada por la Gobemacion de la Guajira, nos permitimos
comunicar que: “Efectivamente de los casos noftificados como procedencia Fonseca, es decir de los 394
casos, 34 son reportados de procedencia de esta comunidad, es decir, el 8% de la sifuacion de estos casos.
Los cuales se encuentran todos afiliados al sistema general de seguridad social subsidiada y en un 82% a la
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NIT: 800102799-6 i K
IPSI Dusakawi. Al revisar la variable clasificacion se evidencia que el 24% de los casos fueron clas:ﬁcados

como Dengue con signos de alarma y el restante como Dengue sin signos de alarma’.

Noticias internacionales

UNION EUROPEA | La UE convoca reunién extraordinaria de ministros de Salud para coordinarse
frente al brote de ébola en RDC

Infobae

Los ministros de Salud de la Unién Europea se reuniran de manera exiraordinaria el proximo viemes
mediante conferencia para discutir la preparacion y coordinacion del blogue frente a los eventuales riesgos del
brote de ébola en Africa central, cuyo epicentro se sitlia en Republica Demacrética del Congo, pero se ha
extendido va a Uganda. Segin los Gltimos datos facilitados el domingo por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), el brote ha dejado por el momento al menos 43 fallecidos y més de 263 casos han sido
confirmados. Sin embargo, hay méas de 1.100 casos sospechosos que estén bajo investigacion.

BRASIL | Descartan segundo case sospechoso de ébola en Brasil

Deutsche Welle

En Sao Paulo, el caso de un hombre, de 37 afios ingresado en un area aislada del Instituto de Infectologia
Emilio Ribas "fue descartado para virus ébola", fras un examen que "no detectd material genético del virus",
informé en una nota la secretaria de Salud del estado. Las autoridades confirmaron que el hombre estuvo en
la Republica Democratica del Congo (RDC) pero "no se desplazd hacia éreas de riesgo”. El paciente, en
cambio, dio positivo para meningifis meningocécica, con sinfomas compatibles con fiebres hemorragicas
virales, segin una nota divulgada el domingo por el Ministerio brasilefio de Salud. Fue internado y entubado
en un instituto paulista de infectologia, adonde llegd en "estado grave, con diarrea, desorientacion y un répido
empeoramiento clinico”.

REPUBLICA DEL SUDAN | Se sospecha un brote de Mpox con cientos de casos en Darfur, Sudan

The Telegraph

Segiin grupos humanitarios, un presunto brote de Mpox ha afectado a la regién de Darfur, asolada por la
guerra en Sudan, amenazando a cientos de miles de personas que viven en campamentos de desplazados
superpoblados. Se han identificado al menos 200 casos sospechosos de moxicinia en cinco localidades de la
remota region de Jebel Marra, una escarpada cadena montafiosa en el centro de Darfur. Francesco Lanino,
subdirector de Save the Children en Sudéan, afirmé que el brofe se ha visto exacerbado por el conflicto en
curso, gue ha devastado la atencion médica y restringido €l acceso a la ayuda.

2. Alertas brotes y emergencias

Con corte a semana epidemiolégica 21 de 2026, el municipio de Saravena continua en brote tipo Ii para el
evento de dengue; el mismo comportamiento se presenta para malaria con una tendencia a la baja, pero este
brote se centra especialmente en comunidades indigenas de érea rural dispersa.

Se presenta brote para varicela en Fuerzas Militares, con 7 casos nofificadas para el evento, con fecha
probable de cierre para el 11 de junio de 2026.

No se han presentado cases notificados ni epizootias em el municipio de Saravene, esa es la situacion actual
con respecto a fiebre amarilla.
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CANAL ENDEMICO DENGUE
Municipio de Saravena - Arauca, ANO 2025
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3. Reporte de la notificacion semana 21

?‘ u-a:-.-s..“

En el reporte de la notificacion de los eventos inmediatos y sliper inmediatos se presentaron los siguientes

para la semana a evaluar.

EVENTOS DE NOTIFICACION INWEDIATA _

_EVENTO ] SARAVENA
Desnutricien o 1
Intoxicacion 2
MME I
Total 4
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EVENTOS DE NOTIFICACION INMEDIATA

Desnutricion

Casoi ,

se trata de femenina de 7 meses de edad que esta a cargo de icbf que se encuentra en controles solo medico
por bajo peso al nacer hospitalizacién neonatal mayor a 7 dias de etnia indigena gestacion no controlada que fue
valorada el 13-05-2026 por pediatria quien indica bajo peso y talla baja para edad cronolégica, paciente con
diagnostico nutricional segn reporte sisvan de desnutricion aguda moderada z score peso longitud -2.196 con
retraso en talla bajo proteccion del icbf no identifico criterios de manejo hospitalario por lo que procedo a realizar
prueba de apetito la cual recibe con agrado un cuarto de sobre de ftic aleta activa refiere de buen apetito con
ganancia de peso de 190 gramos en los Gifimos 13 dias impresiona de etiologia secundaria su cuadro de
desnutricion ya cuenta con érdenes para seguimiento multidisciplinario ftic sobres 150 keal dia total 757 keal dia
por 7 dias y acido folico con nuevo control de peso en 7 dias para vigilar evolucidn se dan recomendaciones y
signos de alarma acudir al servicio de urgencias como diarrea vomito fiebre e inapetencia diligencio ficha
epidemiologica Sivigila hasta que no se defina si es de etiologia secundaria doy manejo de

lineamiento 2350 de las 2020 medidas anfropoméfricas tomas con equipos segin resolucion 2465 del 2016
consultorio 212 sede unap

Infoxicacion

Casof

Paciente de 3 afios de edad, quien ingresa en compaiiia de padre (Sergio Lizarazo), quien refiere cuadro clinico
de 3 horas de evolucion, menciona sobre las 11:10 am menor realiza ingesta de todo el bebible de un frasco de
acetaminofén de presentacion de 120 ml con concentracion de 150mg/5ml, paciente sin posteriores episodios
eméticos, no fiebre, no dolor abdominal, no diarea, no alteracion de sensorio, no sintomas de importancia,
diuresis sin alteraciones. Consumo aproximado 3600 mg. Menciona padre estaba con el medicamento puesto
que el paciente estaba presentando sintomas respiratorios sufiles con rinorrea y estornudos.

Caso 2

Rafael de 59 afios de edad sin antecedentes patologicos, ingresa en contexto de infoxicacion por carbamato -
carbofuran de 24 horas de evolucion posterior a esto inicio con nauseas, dolor abdominal y cefalea ante
persistencia de cefalea decide consultar, al examen fisico paciente sin sialorrea no se observa sindrome
muscarinico, no alteracion ocultacion, no alteracion del sensorio, signos vitales opimos, Hay dolor abdominal
izquierdo a nivel de hipocondrio izquierdo se palpa masa o vs lipoma pero es dolorosa esio no es asociado a la
intoxicacion posiblemente ofro hallazgo incidental, se revisa a guia de toxicologia en la evaluacion de severidad
de intoxicacion para carbamatos segin los grades paciente el paciente esta en grado 0 pero los Unicos sintomas
que presenta es nauseas, dolor abdominal, cefalea, por ahora ingreso para manejo sintomatico pues ya cumple
las 24 horas no se observa severidad no hay sialorrea no alteracion del sensori se indica electrocardiograma, se
llamé a la linea de toxicologia sin alguna respuesta para reportar caso, por ahora se vigilard. Ante dolor
importante en tumefaccion indico ecografia abdominal.

MM

Caso 1

Paciente g2c1v1 con embarazo de 34.5 semanas por ecografias con dx de placenta previa centro oclusivo quien
ingresa por cuadro clinico n consistente en sangrado vaginal abundante con expulsion de coagulos acompafiado
de dolor en hipogastrio en el momento hemo dinamicamente estable cifras tensionales dentro de limites
normales niega sintomas de vasoespasmo, movimientos fetales positivos referidos por gestante, se omite tacto
vaginal se evidencia sangrad vaginal escaso tipo manchado , ademés refiere desde hace 15 dias prurito en
regién de palmas de manos y plantes de pies antecedentes colestasis intrahepéatica en embarazo anterior
monitoreo fetal plano por o cual se indica hidratacion y repetir monitoreo fetal por clinica se indica realizacion de
paraclinicas pruebas de funcién hepatica se comenta caso clinico a ginecdloga de tumo dr pole quien realiza
tacto vaginal refiere cuello central corto blando cerrado sangrade vaginal muy escaso por lo cual indica

-
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hospttahzar iniciar maduracion pulmonar fetal realizacion de prueba de funcién hepética, Doppler fetoplaoentano

para descartar acretismo placentario se explica a paciente conducta a seguir quien refiere entender

Actividad con la comunidad

La comunidad indigena de la IE Tutukana Sinaiaka, recibio a los delegados del Ministerio de Educacion
Nacional, Secretaria de Educacion departamental y demas entidades participantes de la estrategia la ruta del
amor por Arauca.

Actividad de salud publica

Se realizo segundo comité municipal de discapacidad, espacio de participacion, dialogo y articulacion
institucional que conto con la presencia de representantes de la poblacién con discapacidad.

Afluencia masiva

Se realizo la jomada electoral presidencial primera vuelta donde participo la comunidad del municipio de
Saravena.

Situaciones de alerta temprano
Sere !stromundacwn en la comumdad indigena uncacias
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Durante la semana epidemiolégica 21, no se registraron accidentes de transito, ni reportaron situaciones de
alerta temprana en el municipio, tales como eventos de origen antropico (incendios).

Este comportamiento evidencia estabilidad en la ocurrencia de este tipo de eventos durante el periodo
evaluado; no obstante, se mantiene la vigilancia activa y el monitoreo permanente por parte de las
autoridades competentes, con el fin de garantizar la deteccion oportuna de cualquier situacién que pueda
representar riesgo para la salud piblica y la seguridad de la poblacién
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA
NIT: 800102799-6
ACTA 19 DE 2026
EQUIPO FUNCIONAL
Fecha de realizacion: 09 DE JUNIO de 2026

OBJETIVO: Socializar y analizar el comportamiento y las acciones realizadas frente a los eventos de
interés en salud piiblica durante la semana epidemiologica a evaluar, en el municipio de Saravena.

ORDEN DEL DiA
Temas Tratados

1. Monitoreo de medios
2. Alertas, brotes y emergencias
3. Reporte de la notificacion semana 22

Desarrollo
1. Monitoreo De Medios
Noticias nacionales

NACION | 46.146 casos de dengue en Colombia: expertos explican cémo identificar los sintomas y
evitar complicaciones graves

El Universal

El reporte difundido por el medio, con base en cifras del Instituto Nacional de Salud, sefiala que
Colombia acumulaba 46.146 casos de dengue y 31 muertes confirmadas con corte al 2 de junio de 2026.
Ademas, 38,2 % de los pacientes habia requerido hospitalizacién, lo que sugiere una carga asistencial
relevante para la red de servicios. La nota enfatiza que el virus mantiene circulacion amplia en més del 70 %
del territorio nacional y que cerca de 25 millones de personas permanecen en riesgo, en un contexto regional
de cocirculacion de los cuatro serotipos, sifuacién que incrementa la probabilidad de formas graves. El
enfoque del articulo es preventivo: reforzar reconocimiento tempranc de signos de alamma, control vectorial y
vacunacion complementaria para reducir complicaciones y mortalidad.

CALDAS | Este mes aumentara la temperatura en Manizales a raiz del inicio del fenémeno de ‘El Nifio’
Caracol Radio

Las autoridades de gestion del riesgo en Manizales advirtieron que, segln andlisis apoyados en reportes del
IDEAM y la NCAA, se prevé disminucion de Hluvias y aumento de temperaturas, por lo que iniciaron la
estructuracion de un plan de contingencia. La alerta no se limita a incendios o desabastecimiento hidrico: el
comité técnico incluyd explicitamente riesgo biologico por posible incremento de enfermedades transmitidas
por vectores, como dengue, zika, chikungufia y fiebre amarilla. Aunque se trata de una noticia de prioridad
media-baja frente a brotes confirmados, si tiene valor epidemiolégico porque anticipa condiciones ambientales
favorables para la proliferacion vectorial y promueve preparacion intersectorial antes del periodo seco. La nota
muestra una respuesta preventiva basada en escenarios de rigsgo y no solo en eventos ya instalados.

QUINDIO | En el Quindio las autoridades de salubridad, refuerzan la vigilancia epidemiolégica para
mantener su condicion libre de sarampion

La Cuyabra Radio

La Secretaria de Salud del Quindic reportd la aplicacion de 486 dosis de vacuna contra sarampidn y rubéola
durante una jomada especial desarrollada en los 12 municipios del departamento. La movilizacién incluyd
ademaés otros bioiégicos dei esquema regular y estuvo dirigida a nifias, nifios y adolescentes de 6 meses a 16
afios, asi como a vigjeros internacionales, personal de salud y frabsjadores de turismo y fransporte. El
departamento complementd la accion con recorridos puerta a puerta y visitas a establecimientos comerciales
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para ampliar acceso y fortalecer cercos preventivos. Desde el enfoque epidemiologico, la noticia es relevante

porque combina vacunacion intensificada, vigilancia teritorial y ampliacion de coberturas para sostener la
condicién libre de transmisién y reducir vulnerabilidad ante importaciones virales.

Noficias internacionales

ESTADOS UNIDOS | Estados Unidos insta a Europa a imponer restricciones de viaje por éboia antes
del Mundial

Reuters

El gobierno de Estados Unidos intensificd su respuesta intemacional frente al brote de ébola por virus
Bundibugyo en Africa central y pidié formalmente a paises europeos reforzar restricciones de vigje para
personias procedentes de Replblica Democrética del Congo, Uganda y Sudan del Sur. La medida se enmarca
en la preparacion sanitaria previa al Mundial de Fitbol de 2028, que tendra partidos en Estados Unidos,
Canada y México. Ademés de las presiones diplomaticas, Washington ya mantenia controles de ingreso,
tamizaje en aeropuertos designados y restricciones para no ciudadanos provenientes de zonas afectadas.
Desde el enfoque epidemioldgico, la noticia es relevante porque muesfra una estrategia de contencion
transfronteriza orientada a disminuir riesgo de importacion de casos en un contexio de alta movilidad
intsracional y concentracion masiva de vigjeros.

NIGERIA | El estado de Borno, afectado por el conflicto, enfrenta un brote de célera que ha dejado 74
muertos

Associated Press

El estado de Bomo, en el noreste de Nigeria, enfrentaba al 9 de junio un brote severo de cdlera con 74
muertes y més de 7.000 personas afectadas desde inicics de mayo, segin Médicos Sin Fronteras. La
transmision comprometia 14 de las 27 4reas de gobiemo local, en un territorio con infraestructura sanitaria
debilitada por afios de conflicto, hacinamiento, acceso limitado a agua segura y deficiencias de saneamiento
basico. MSF informé miles de atenciones y un alto flujo diario de ingresos, reflejando presién sostenida sobre
los servicios de salud. Desde salud piblica, se trata de un evento de alta prioridad por su magnitud, rapida
expansién, determinantes estructurales y riesgo de aumento de letalidad si no se fortalecen de manera
inmediata las acciones de agua, saneamiento, atencion clinica y vigilancia epidemioldgica.

REPUBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO | El Congo reporta que los casos confirmados de ébola
suben a casi 600

Reuters

La Republica Democratica del Congo notificd un aumento de los casos confirmados de ébola a 598, con 115
muertes y 22 personas recuperadas, en un brote por virus Bundibugyo oficiaimente declarado en mayo pero
que habria circulado sin deteccion durante varias semanas. La fransmision afectaba multiples zonas
sanitarias de lturi, Kivu del Norte y Kivu del Sur, territorios marcados por violencia armada, desplazamientos y
barreras para el acceso oportuno a servicios. Las autoridades insistieron en la consulta temprana por
sintomas y en la cooperacion con equipos sanitarios, mientras organizaciones humanitarias alertaron sobre
falta de financiacién, desconfianza comunitaria y ataques al personal de respuesta. Es la noticia de mayor
prioridad del dia por fratarse de un evento con potencial de expansion regional, alta severidad y necesidad de
coordinacion internacional sostenida.

2. Alertas brotes y emergencias
Con corte a semana epidemiologica 22 de 2026, el municipio de Saravena continua en brofe tipo || para el

evento de dengue; el mismo comportamiento se presenta para malaria con una tendencia a la baja, pero este
brote se centra especialmente en comunidades indigenas de &rea rural dispersa.

]
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Se presenta brote para varicela en Fuerzas Militares, con 7 casos nofificadas para el evento, con fecha

probable de cierre para el 11 de junio de 2026.
No se han presentado casos notificados ni epizootias em el municipio de Saravena, esa es la situacion actual
- con respecto a fiebre amarilla.

CANAL ENDEMICO DENGUE
Municipio de Saravena - Arauca, ANC 2026

4

Nurgro de tatoy

CANAL ENDEMICO MALARIA
Municipio de Saravena - Arauca, Ao 2026

Situacién Tos ferina

: Municipio de Saravena * Brote de Varicela Batalldn
= Casos notificados 17 en menores de 5 afios »oo
« Casos confirmarcios 6 ! ﬁ -
« Casos fallecidos 2 : iAo
+ Comunidad indigena Uwa — | M GO i can TR G
o o PouilivoNegatisoPendinsse Tola! T 0 STE;I A h s M mewss sewaoe
Cerrin 2 1 H L
Concessan 1 2 3 . bt @
Cudara 3 ] S 5 b
Fortw L
Saraveia
Tare
To.2d: 3 b ” - aicatea o
T:‘hlc & $ 2 17 ?l-.ll""ﬂuu ? s“lm

3. Reporte de la notificacion semana 22

En el reporte de la notificacion de los eventos inmediatos y siper inmediatos se presentaron los siguientes
para la semana a evaluar.

EVENTOS DE NOTIFICACIDN lNMEDIATA

_ EVENTO SARAVENA'“_
Denguegiwe |\ %
Intoxicagion 1 1
MME _ B - 1
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EVENTOS DE NOTIFICACION INMEDIATA

Dengue grave
Caso de menor de edad que por presentar sintomatologia compatible para dengue es remitido y es nofificado
como dengue grave por &l hospital departamental de Villavicencio.

Intoxicacion

Casof

Se trata de paciente de etnia indigena de 21 meses de edad con cuadro de 1 dia de evolucidn dado por ingesta
de antimicético de nombre y dosis desconocida quien posterior a ello inicia con mdltiples episodios de emesis el
dia de ayer incontables hoy 2 episodios, cuadro no asociado a ningdn ofro sinfoma en el momento encuentro
paciente estable hemodinamicamente, sin signos de dificultad respiratoria, sin agregados pulmonares, afebrl,
tolerando lactancia materna, no impresiona dolor a la palpacion abdominal no impresiona signos de alteracion
neuroldgica con lesiones en cara y térax compatible con tifia en el momento considero cuadro es efecto
secundario a la ingesta de antimictico por &l momento sin signos claros de intoxicacion al desconiocerse la
dosis y el tipo de medicamento se decide dejar paciente en observacion con hidratacion manejo sintomatico y
toma de paraclinicos para descartar alteracion metabolica secundaria, se solicita ademés valoracién por
pediafria

MME

Caso 1

Gestante de 21 afios, primigestante, residente en Saravena, afiliada a Nueva EPS, con embarazo de 37
semanas, antecedente de sobrepeso materno y hallazgos ecogréficos durante la gestacion compatibles con
riesgo de preeclampsia y restriccion del crecimiento intrauterino. Durante el control prenatal asistié a 7
controles y recibié manejo con ASA profilactica.

El 03 de junio de 2026 fue valorada por alteraciones en Doppler fetoplacentario, evidenciandose indice
cerebroplacentario alterado y arteria cerebral media patoltgica, asociados a compromiso del crecimismto fetal.
Posteriormente, el 06 de junio de 2026 presenté preeclampsia con signos de severidad, por lo que se realizo
cesérea de emergencia, obteniéndose recién nacido que requirié manejo en unidad neonatal.

En el posoperatorio ingreso a la Unidad de Cuidados Intermedios para vigilancia estrecha, manejo con sulfato
de magnesio durante 24 horas como profilaxis anticonvulsivante, control hemodinamico continue, balance
hidrico estricto, seguimiento de proteinuria de 24 horas, manejo antihipertensivo con nifedipino segun cifras
tensionales, fromboprofilaxis con enoxaparina y control clinico por ginecologia. Durante su estancia
permanecié hemodinamicamente estable, sin cefalea, fosfenos, aclfenos, epigastralgia ni signos de toxicidad
por sulfato de magnesio, con adecuada funcion renal, buen gasto urinario y paraclinicos sin evidencia de
compromiso hepéfico o hematoldgico severo.

Presentd evolucion clinica satisfactoria, con confrol de Ias cifras tensionales, adecuada involucién uterina,
loquios normales y sin complicaciones matemas adicionales, motivo por el cual se considerd candidata para
continuar mariejo y seguimiento por el servicio de ginecologia y obstetricia.

PFA

Caso 1

Paciente masculino de 7 afios de edad quien ingresa en compaia de la madre (Alix Ruda), quien refiere cuadro
clinico de 4 dias de evolucién consistente en alzas témmicas no cuantificadas, desde ayer inicia con debilidad
ascendente de mismbros inferiores, con limitacion para la marcha. A la valoracion en acepiable estado general,
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aleria hidratado, afebril al tacto, sin signos de dificultad respiratoria, constantes vitales en rangos de normal:dad

a nivel neuroldgico mueve las 4 extremidades, reflejos patelares con hiporreflexia, impresiona marcha con
arrastre bilateral de los pies. Dado contexto clinico de paciente considero cursa con polineuropatias ascendente
en estudio con alta sospecha de sindrome de Guillain-Barre, se notifica caso e indico toma de estudios
complementarios y valoracién para concepto por servicio de pediatria. Se explica a madre condicion actual y
plan a seguir, quien refiere entender y aceptar.

Tos ferina

Caso 1

Paciente femenina de 14 afios de edad, sin antecedentes patologicos de importancia conocidos, acompafiada
por su abuela, Luz Mey Giraldo, quien consulta por cuadro clinico de aproximadamente mes y medio de
evolucion consistente en tos productiva diaria con expectoracion verdosa, persistente y de predominio tanto
diurno como nocturno. Refiere agudizacion de la sintomatologia durante la Gltima semana, asociandose fiebre
durante los Gltimos 4 dias, intolerancia parcial a la via oral desde el dia anterior, astenia y malestar general. Ha
sido valorada previamente en varias oportunidades, realizandose radiografia de térax sin evidencia de
neumonia, panel viral respiratorio negativo, antigeno para COVID-19 negativo y baciloscopias seriadas,
encontrandose dos muestras negativas, pendiente resultado de la tercera el dia de hoy. Recibi6 manejo
ambulatorio con acetaminofén y amoxicilina de forma iregular durante aproximadamente tres dias sin mejoria
clinica. Al momento de la valoracién se encuentra afebril, hemodinamicamente estable, sin dificultad respiratoria,
aunque persiste con accesos frecuentes de tos productiva.

Violencias Basadas en Genero

Caso 1.

Paciente femenina de 9 afios, quien ingresa al servicio de urgencias en compafiia de su madre refiriendo " el
padrastro la quiso focar " a la valoracion por psicologia la menor refiere haber sido victima de abuso sexual por
tocamiento por parte de su padrastro, se explica a la madre de la paciente la ruta de atencion intersectorial la
cual rechaza la intencionalidad de activacion de ruta por sector justicia.

Caso 2.

Paciente masculino de 19 afios quien ingresa al servicio de urgencias refiiendo "me pateo mi hermano”
presenta diagnéstico de osteosintesis de peroné izquierdo, frauma contuso en miembro inferior izquierdo,
fractura de peroné Weber B izquierdo, a la valoracion por psicologia se identifica discusion con su hermano
quien se encontraba en estado de alicoramiento por dejarle caer la moto, presuntamente esta es la razon de la
agresion, paciente quien rechaza la intencionalidad de activacion de ruta por sector justicia.

Caso 3.

Paciente femenina de 6 afios quien ingresa al servicio de urgencias por presentar trauma por quemadura con
agua hervida en pie izquierdo, paciente quien cursa con quemadura de 2 grado, se identifica demora en acudir al
servicio de urgencias como una negligencia por parte de los cuidadores, madre de la menor refiere que ella se
acercd a la estufa donde tenia cocinando unos huevos y quiso bajar la olla. Se realiza protocolo de paciente
quemado, se nofifica por negligencia.

Caso 4.

Paciente femenina de 10 afios quien acude a cita control por consulta externa, se identifica menor victima de
bullying caracterizado como una forma de violencia psicolégica, frente a esto ia menor refiere no deseo de asistir
a la institucidn educativa, se continuara con acompafiamiento psicosocial.

Caso 5.

Paciente femenina de 46 afios quien ingresa por accidente de fransito, argumentando ser victima de violencia
fisica por parte de la presunta pareja de su esposo, a nivel fisico se identifican contusiones de cadera, rodilla y
pie izquierdo, se explica & la paciente activacion de ruta intersectorial, pero esta rechaza la intencionalidad de

activacion.

Caso 6.
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Pamente femenina de 1 afio quien ingresa al servicio de urgencias, de pertenencia étnica, reﬁere que su hijo

ingirié una pastilia que describe como antimicético, se identifica paciente con sindrome emético, infoxicacién por
medicamentos, es nofificada por negligencia.

Caso7.

Paciente femenina de 17 afios, quien ingresa al servicio de urgencias en compafiia de su madre quien
manifiesta menor enviada por parte de la institucién educativa, quien posiblemente fue victima de actos sexuales
por parte de un docente de la institucion educativa, refiere ser estudiante de validacion de grado 8 y 9, la menor
refiere sentirse incomoda con los comportamientos y actos de este docente hacia ella, se activa ruta por sector
justicia.

Caso 8.

Paciente femenina de 14 afios quien ingresa al servicio de urgencias en compafiia de orientadora escolar, en
quien identifica victima de violencia intrafamiliar, adicional presuntamente victima de abuso sexual, a la
valoracion por psicologia se identifica menor con antecedente de abuso sexual, actualmente manifiesta que su
padrastro la observa mientras se bafia o se viste, menor quien ya tiene proceso con ICBF, refiere que su madre
la manipula para que diga que el padrastro no vive con ellas, la madre se niega a activar ruta por sector justicia.
Caso 8.

Paciente femenina de 16 afios quien ingresa manifestando tener una crisis de ansiedad, a la valoracion por
psicologia se identifica menor presuntamente victima de abuso sexual por tocamiento por parte de su progenitor
cuando ella tenia 12 afios, frente a su proceso medico la menor cuenta con sindrome de extrapiramidal ismo por
uso de antipsicdtico clasico ( haloperidol) trastorno de ansiedad generalizado, fue valorada por psiquiatria quien
determina plan de manejo domiciliario con acompafiamiento permanente, manejo farmacologico. Madre de la
menor recha intencionalidad de activacion de ruta por sector justicia.

Actividad con la comunidad

Se realizo el segundo comité de etnias del municipio, espacio de dialogo y seguimiento en el que se revisaron
los compromisos y puntos priorizaos permitiendo evaluar los avances y fortalecer las acciones encaminadas a
atender las necesidades de las comunidades indigenas.

Se realizo el segundo comité de salud mental, espacio clave de articulacion interinstitucional donde unimos
esfuerzos para analizar el panorama actual del municipio y trazar acciones para el beneficio de la comunidad.

Se desarrollo el segundo comité municipal de adulto mayor, espacio de participacién y articulacion que conto
con la participacion de las asociaciones de adultos mayores, personeria y diferentes dependencias de la
administracion municipal, se socializaron las inversiones que se vienen ejecutando en el beneficio de esta
poblacion.

Se realizd la primera sesién del comité municipal de convivencia escolar, con el propésito de fortalecer la
convivencia en los entornos educativos, se llevo a cabo este espacio de arficulacion interinstitucional para la
promocion de ambientes escolares seguro, protectores e inclusivos.

La administracion llevo a cabo la segunda sesion ordinaria del comité de primera infancia, infancia,
adolescencia, juventud y familia, donde se realizé el seguimiento a las acciones contempladas en el plan de
trabaijo.

Actividad de salud publica

Se realizo la inauguracion del puesto de salud de puerto lleras, obra que perrmitira fortalecer la atencion en
salud para los habitantes de la vereda y sectores aledafios

Qraverta

s

Calle 25 N° 15-40 Barrio Centro - Codigo Postal: 815010
£ @ alcaldiadesaravena - Teléfoneo: (+57) 8892055 - www.saravena-arauca.gov.co
sivigila02@saravena-arauca.gov.co - alicaldia@saravena-arauca.gov.co

y)

%



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA
NIT: 800102799-6

Afluencia masiva
Se realizo el stand-up comedy en el Colegio Nacional la Frontera con el humorista Hassam

&

Durante la semana epidemiolégica 22, no se registraron accidentes de trénsito, ni reportaron situaciones de
alerta temprana en el municipio, tales como eventos de origen antrépico (incendios)o inundaciones.

Este comportamiento evidencia estabilidad en la ocurrencia de este tipo de eventos durante el periodo
evaluado; no obstante, se mantiene la vigilancia activa y el monitoreo permanente por parte de las
autoridades competentes, con el fin de garantizar la deteccion oportuna de cualquier situacion que pueda
representar riesgo para la salud piblica y la seguridad de la poblacion
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA

NIT: 800102799-6
ACTA 20 DE 2026
EQUIPO FUNCIONAL
Fecha de realizacion: 16 DE JUNIO de 2026

OBJETIVO: Socializar y analizar el comportamiento y las acciones realizadas frente a los eventos de
interés en salud piblica durante la semana epidemiologica a evaluar, en el municipio de Saravena.

ORDEN DEL DiA
Temas Tratados

1. Alertas, brotes y emergencias
2. Reporte de la nofificacion semana 23

Desarrollo
1. Alertas brotes y emergencias

Con corte a semana epidemioldgica 23 de 2026, el municipio de Saravena continua en brote tipo Il para el
evento de dengue; el mismo comportamiento se presenta para malaria con una tendencia a la baja, pero este
brote se centra especialmente en comunidades indigenas de area rural dispersa.

El brote que se presentaba de varicela en las Fuerzas Militares, con 7 casos notificadas para el evento ya se
presentd el cierre del mismo sin presentar mas casos.

CANAL ENDEMICO DENGUE
Municipio dé Saravens - Arauca, ARD 2028

tpmaro £¢ Casoh

CANAL ENDEMICO MALARIA
Municipio de Saravena - Arauca, ANO 2026

No se han presentado casos notificados para fiebre amarilla ni epizootias en el municipio de Saravena, esa és
la situacion actual con respecto a fiebre amarilla.

a
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA
NIT: 800102799-6

SITUACION ACTUAL FIEBRE AMARILLA

Situacion Tos ferina
Municipic de Saravena

= Casos notificados 17 en menores de 5 afios

= Casos confirmados &
= Casos fallecidos 2

:
&2

= Comunidad indigena U'wa

Punisipio de
Procedencia

Cerriza
Cancesgan
Cuzara
Fostul
Seravena
Tame
Taedo
Total

Positiuo NegativoPendiente Tolal

H

2 1

MUNICIPIC DE SARAVENA 2026
m Mc.x'aﬂn NGSJ}.lRﬁ
Lo .3&..“ -
,:s:n'.wﬁfa
Situacion Tos ferina

TOS FERINA
*e :
.

El municipio de Saravena no presenta casos positivos para tos ferina, pero ha venido realizando las acciones
colectivas de los casos notificados para el evento.

2. Reporte de la notificacién semana 23

En el reporte de la notificacion de los eventos inmediatos y stper inmediatos se presentaron los siguientes
para la semana a evaluar.

EVENTOS DE NOTIFICACION INMEDIATA

TABLA DE GESTION INICIAL DE CASCS DE EVENTOS DE NOTIFICACION INMEDIATA Y SUPERINMEDIATA

garantizo atencidn por senicio de
psicologia, ni trabajo socal

{denita
!
‘

Natificacion Municipio Saravena Semana 23
Cumpimianta da | CoP % | Conductaclincay
¥ de | defiicién de case | CPOuDiddeni Ruta VSP .
N* Evente AR o notificacién Observacionss Acciones de contred poe la UNM
si NO S KO | 8 NG LP&:H
i metior praserita anecadentide || o2 SequiTaenty por babao Socly.
g nuinicién, fortalecer Ias capacidades de cuidado
desnutncicn aguda mederada a los At el 2o echcar 3ok i
. 7 meses de edady nuevamente oo ordles de crecimiento y desaralo,
Desnutncion Aguda en a ingresa con critenos de desnutncidn : 3 =
1 1 1 i & garantizar ia continuidad del manejo nutricional y
ol ot S o aguda a3, 1o que efectuar visita domiciliaria para evaluar
dificultades en larecuperaciény | e do i ﬂaﬁo i % bles
T e o condiciones de cu , alimentacién y pasi
estadoeunu uma i | factores de riesgo asocados a la recurrencia de
! ia desnutncion
i i | Exposicicn accidental de veneno
2 |intoxcacén 1 1 1 E {Gruya en la espaida por ia Se realiza segumiento ai casc
| |realizacicn de fumigacion
| Caso prebable, atendido por
3 [ Tos farina 1 5 5 | consulta externa parz lecturade | El dia de hoy se estan relizando las acciones de
d | examenes y es notificado paratos  |campo referente al case
| fenna por presentar t0s emetizante
4 |Qabia humana 4 1 | fEi evento fue cargado por Se solicitd el descante D a UPGD y natificacién
| |equivocaciin como APPTR
[ Todes los cases cumplen con
| definicion cperativa y fueron
i notificados con cportunidad. Se [Se envia oficio a Hospital def Sarare para
5 |Viclencia de género 5 5 5 4 1 1 identitica que auncasonosele  clandad de la atencién v omision de activacicn
1

Tendencias y silencios epidemiolégicos

{informacion sobre la ruta.

|

El dengue continda siendo el evento de mayor carga epidemiologica, con incremento evidente a partir de la
semana epidemiologica 186.
La violencia de género e intrafamiliar y las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia
mantienen una notificacion constante, por lo que regquieren seguimiento permanente.

&

o
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA

w NIT: 800102799-6 o
La malaria presenta una tendencia general a la disminucion, aunque persisten casos que obligan a fortalecer as

acciones de vigilancia y control.

Los demas eventos muestran baja frecuencia y un comportamiento esperado, sin evidenciar incrementos
importantes.

Las semanas sin notificacién (amarilio) deben analizarse seglin el comportamiento esperado de cada evento
para determinar si comesponden a una ausencia real de casos ¢ a un posible silencio epidemiologico que
requiera verificacion con las UPGD a fravés de BAL

Cuenta de semana Etiquetas de columna ~

1 2|3lafsisi7|s 9{10 12)12] 13| 18 15 16| 17| 18118 20| 2] 22| 23 [ Totat generat] Tendencias
SENTUL | 1 k l
2| 3| o sla2{20)11) slasiaalasl 2| of of s| ol 16| 17] 17] 12fiBY 10 29| IRBE-4.
AVIZUERGA DI GRS E i : !
2| 2| 7] sf s| 4| 2| o 3 2f 5| 3| 3 70| o o 1l M 5| s 1zinll Al
ACRINICNZL POR &mral £F FOTENDIALMENTE TRANSISECES { 1
ELTEN ] I !
IEEFNEEEEFRFEEEFEE F B ns| Halis
HALIAIA f :
3] 3| 3| 3l 3| sl s| 1l ol sl 2l 4 of 2t 4 2f ] 3} 3 3| 5| 2] 2 75 sanl..
INTEHICACICRES i : I
T EEFRRR B PR FF s} af s ) 8.
prE
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.
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1 1} 2 3: 1 1 p ! 11 13 l,
200 if EEL -F 4 1 §
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Actividad con la comunidad

Se realizo la segunda sesién del Consejo Municipal de politica Social, liderada por el Alcalde municipal,
escenario de participacion y coordinacion donde las enfidades e instancias municipales trabajan de manera
conjunta para promover acciones que contribuyan al bienestar de la poblacion.

CER
P

Actividad de salud publica

Se realizo Ia inauguracion del puesto de salud de cafio seco, obra que permitira fortalecer la atencidn en salud
para 16s fiabitantes de la vereda y seciores aiedanos

“§ Caile 25 N° 15-40 Barrio Ceniro - Codigo Postai: 815010
f@ alcaldiadesaravena - Teléfono: {+57) 8892055 - www.saravena-arauca.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA

NIT: 800102799-6 SR
Se realizo mesa de trabajo para fortalecer la atencion en salud de los saravenences, se conto con Ia

participacion de Nueva EPS, IPS Mecas, Reintegrar, Guerreros Farmacia y Hospital dei Sarare, entre ofras
entidades, el area de salud publica y lideres sociales comunitarios y demas actores comprometidos con &l
bienestar de la poblacion

Afiuencia masiva
Se realizaron jusgos intercolegiados, la fase municipal, en el que se destact el esfuerzo, la dedicacién y &l
espiritu deporfivo de los estudiantes participantes quienes demostraron talento, companerismo, respeto y

juégo limpio, vaiores gue fortaiecan 18 convivencia y el crecimiento personal.

| R A
- j“PE@gi.%.Db
<Ol 5229

FASE MUNICIPAL = SAR

Sistema de alerta tempana

No se reportaron situaciones de alerta temprana en el municipio, tales como eventos de origen antropico
como incendios o inundaciones. Sin embargo, a través de la oficina de gestion de riesgo se dan a conocer las
lineas de emergencia teniendo en cuenta que estamos en época de lluvias.

LINEAS DE EMERGENCIA .. ]

—— SARAVENA

o) 3209710001- 313 474 3043

DEFINSA CIVIL:
312 355 0875 - 350 415 oM

BOMBEROS:

312 594 4836 - (607) 889 1423
+ CRUZROIa:

{607) 685 7010

st

£ o .

Para la semana epidemioldgica 23 no se reportaron siniestros viales.

Este comportamiento evidencia estabilidad en la ocurrencia de este tipo de eventos durante el periodo
evaluado; no obstante, se mantiene la vigilancia activa y el monitoreo permanente por parte de las
autoridades competentes; con el fin de garantizar la deteccion oportuna de cuslquier situacion gue pueda
representar riesgo para la salud piblica y Ia seguridad de la poblacion

'«2 Calle 25 N° 15-40 Barrie Centro - Cddigo Postal: 815010
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA

NIT: 800102799-6
ACTA 21 DE 2026
EQUIPO FUNCIONAL
Fecha de realizacién: 21 DE JUNIO de 2026

OBJETIVO: Sccializer y analizar el comportamiento y las acciones realizades frente a los evenios de
interés en salud piblica durante la semana epidemiologica a evaluar, en el municipic de Saravena.

ORDEN DEL DIA
Temas Tratados

1. Alerias, brotes y emergencias
2. Reporte de la notificacién semana 24

Desarrollc
1. Alertas brotes y emergencias

Con corte a semana epidemiologica 24 de 2026, el municipio de Saravena continua en brote tipo Il para el
evento de dengue; el mismo comportamiento se presenta para malaria con una tendencia a la baja, pero este
brote se centra especialmente en comunidades indigenas de area rural dispersa.

El brote que se presentaba de varicela en las Fuerzas Militares, con 7 casos notificadas para el evento ya se
presento el cierre del mismo sin presentar mas casos.

CANAL ENDEMICO DENGUE
Municipio dé Saravens - Arauca, ARID 2028

fepmara de rasoy

ol “m«’%-w//\—’,’:
R, PEPTRRIE

Semans epiemiclégica

—~—r1 o2 —_—F =27o 2025

CANAL ENDEMICO MALARIA
Mounicipio de Saravena - Arauca, ANG 2025

No se han presentado casos notificados para fiebre amariiia ni epizootias en el municipio de Saravena, esa es
la situacion actual con respecto a fiebre amarilla.

Calle 25 N° 15-40 Barrio Centro - Cédigo Postal: 815010
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA

NIT: 800102799-6

SITUACIGN ACTUAL FIEBRE AMARILLA

MUNICIPIO DE SARAVENA 2026 Situacion Tos ferina
) Municipio de Saravena
- * Casos notificados 17 en menores de S afios
ﬁﬁ - = Casos confirmados 6 |
w e o « Casos fallecidos 2
‘ @ 1 = Comunidad Indigena U'wa
Muritipio de . i —_— i i e |
Procedencia Positive Negativo Pendiente Tolal Tgs FER[NA
Cerrite 3 1 E TANA o
e e Concepcion : H] 3 s
_‘)&\’ o Cusara : H 3 5 ® -
. Fortud 2 3
[ l"%ﬁ[’. Serzvens L 1 z RO e e S
! ¢ - ET Tarre A N oo b s i b
";B: sARAVDIA :::x‘c ; 5 2 i -ﬂ.? shevia
Situacion tos ferina

El municipio de Saravena registra un caso confirmado en un adulto de 30 afios de profesion docente, quien
presento la sintomatologia relacionada para el evento y a la fecha se encuentra estable; los demas casos han
sido notificados para Saravena y otros municipios, algunos con resultados negativos, positivos y pendientes

2. Reporte de la notificacion semana 24

En el reporte de la notificacion de los eventos inmediatos y siper inmediatos se presentaron los siguientes
para la semana a evaluar.

EVENTOS DE NOTIFICACION INMEDIATA

TABLA DE GESTION INICIAL DE CASCS DE EVENTOS DE NOTIFICACION INMEDIATA Y SUPERINMEDIATA

Notificacién

Nnicipio

Saravena

Semana I 24

Cumplinisis
g dofinicién
decase

Conducta ciisiea y
| RuaVse

@ NO

Obsarvaciones

Acdiones de condrol por la UNM

1| DENGUE GRAVE

S¢ reakza la notficacion de los casos. los Caules requeneron
remision 1 oo nvel de complejdad

Se realzargn Ias mlervgnoiones de
corrol en & sector

2| INTOXICACION

Paciente de 3 afios de edad que mgresa en compafiia del padre
quien refisre que en haras de 13 tarde & hermano del pacienie bajs
de amba de la nevera unas pastifas de pregabalng de 75mg que
luege las tomo el niftn, se desconate & 1as ingind o no pera al
blister e hacen faits 4 tabletas, refiere que las tiene mdkada la
e5p05a. cuadre ocund hacia |23 4 pm. en el momenio traeh al
mencr a consulia por con lendenca ala

que no se soshene de pie, niega emess, refiere ademas que desde
hace 4 dias su hio cwsa con 185 con movizacidn de secreciones y
alzas térmicas no cuantficadas

i
]

3|INTENTO DE SUICIDIO

Paoente a quen se le garaniza alencdn por senitn de psgquuatna

o

TOSFERINA

Kanor de 2 meses guien INgresa 3l Senicc 4 uIgendias con su
radre refinends cuadro cEnco de 4 dias de

jevolucon caracterizado por presencia e sinlomas respeatonns

come nnomrea hiatna, 1os con mevilizacn & secrehones,

Se estan coordnands ias acoienes
para la ntervencen del casa deludo a
que e5 en cominudad ingdigena. pane
aita y se debe contar con

P

il

1 congestion nasal y dificultad para respirar, asodiado a picos febnles
i Nicga sintamas adicionales
5IVBG 23 2 2 | Se da activacion de ruli por Seclor Jushicia y protececn de

acompartamuento de hder de
comunitang

Tendencias y silencios epidemiolégicos

Durante las primeras 24 semanas epidemiologicas, el dengue continta siendo el principal evento de interés en
salud pblica del municipio, con una tendencia ascendente y un pico méximo en la semana epidemiologica 22.
La violencia de género e infrafamiliar y las agresiones por animales potenciaimente transmisores de rabia
mantienen una nofificacion constante, mientras que la malaria presenta una disminucién general, aunque
persisten casos que evidencian fransmision activa. La mayoria de los demés eventos muesfran un
comportamiento estable y acorde con lo esperado para su frecuencia de ocurrencia. Los silencios
epidemiologicos observados comesponden principalmente a eventos de beja incidencia; no obstante, es
necesario verificar periddicamente que los eventos de alta frecuencia mantengan una notificacion oportuna y
continua, con el fin de descartar subregistro y fortalecer la vigilancia epidemiolégica.

Graveied
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA
NIT: 800102799-6

]
I SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS
| EVENTOS DE INTRES EN SALUD PUBLICA | T T3 T T5 (6] 7| & | 9 |20]11]12]13 18115 16| 17|38
DENGUE 8(11(13[8[14113/14/10/19[15/16| 8 {11/14[9]15/28(21
VIGH ANCIL EN SALLIO FESUCA DELA 2|s|6|7|elale|s|s5|s|w|s]|8|t2|s5]7]|8
VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR
AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE glalz|3|el7|5]3]|9|2|aja|5|7]|3]|3!/3]|s
RABIA
mAARIA . [3lalalzlafels]2foflel2alel1]l1]|ls5]3l 13
INTOXICACIONES 2 2 413/2[2]3 2 SEIFIE
CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINOG 21214 3 214}1]2 1 311
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 1]2 1i2(1]2[2]3]3 23 1] 2
| INTENTO DE SUICIDIO 213 1 23311 2 2|2 1
| TUBERCULOSIS 1 213|2]2/4112]3 2 El
!' VARICELA INDIVIDUAL 1)1 [REYE 2131 4l1]8 1
@ :?g;?: B, C Y COINFECTIGN REPATITIS sl a5 la'Fa P i 2 g |5 5
isnisﬂpeusmuommumm MENORESDE | . |, |, 1|2 . 3 2
| VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 1132 RENENE 1 3|1 112711721 21 s . Laa
TOS FERINA 1l1f1fz2}z2]1 2[1 i 1 F] 21 20 B L _1H
mg:ummimm.meonmn i 311 i . . i Lallizf 2 | g o I II J,
DEFECTOS CONGENITOS (R a1 1 1[1]1 111112 1 17 e =
ACCIDENTE OFIDICO 103 siafzla 1 1]1 172 1 15 — - k1
[SIFILIS GESTACIONAL 1 H | 2 3 1 2 1 13 e n
| DENGUE GRAVE | 1 1 1 2 2| 1 | &

Actividad con la comunidad

En el marco de la primera mesa de inclusién social, diferentes actores estratégicos y entidades participaron
en este espacio de articulacion, orientado a fortalecer el acceso a la oferta institucional dirigida a la poblacién
del municipio.

Actividad de salud publica

La administracion municipal participo en la segunda mesa técnica de seguimiento a las medidas cautelares
decretadas por la Jurisdiccion Especial para la Paz — JEP y el Plan Integral e Interinstitucional de Intervencion
ordenado, todo ello en arficulacion con la Unidad de Blsqueda de personas dadas por desaparecidas —
UBPD, la UAESA, UNGRD, area de salud plblica, enlace victimas y Sacerdote de la Iglesia Cristo Rey.

»
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA

; NIT: 800102799-6 -
Se realizo la Jornada de vacunacion con el saramp:on y la rubeola dirigida a la poblacién mfantﬂ menor de 6

afios, nifios, nifias y adolescentes de 9 a 27 afos para VPH, mujeres gestantes, en edad fértil y poblacion
objeto de la vacunacion contra influenza mayor de 60 afios.

Se realizo mesa de trabajo para fortalecer la atencién en salud de los saravenences, se conto con la
participacion de Nueva EPS, IPS Mecas, Reintegrar, Guerreros Farmacia y Hospital del Sarare, entre otras
entidades, el drea de salud publica y lideres sociales comunitarios y deméas actores comprometidos con el
bienestar de la poblacion

4"\
/
rarr g Lo b $ ‘,51‘,
~— & i
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20 y Rubsla”

Afluencia masiva

La comunidad participo en los diferentes lugares comerciales en el desarrollo de los partidos futbolisticos en
el marco del mundial de la FIFA 2026, los cuales han generade gran afluencia masivas en los distintes
lugares del municipio.

También se presentd la jornada electoral democrética en segunda vuelta de elecciones presenciales.

Sistema de alerta tempana

No se reportaron situaciones de alerta temprana en el municipio, tales como eventos de origen antrdpico
como incendios o inundaciones. Sin embargo, a fravés de la oficina de gestion de riesgo se dan a conocer las
lineas de emergencia teniendo en cuenta que estamos en época de lluvias.

Para [a semana epidemiologica 24 no se reporiaron siniestros viales.
Este comportamiento evidencia estabilidad en la ocurrencia de este tipo de eventos durante el periodo
evaluado; no obstante, se mantiene la vigilancia activa y el monitoreo permanente por parte de las
autoridades competentes; con el fin de garantizar la deteccion oportuna de cualquier situacién que pueda
representar riesgo para la salud pablica y la seguridad de la poblacion

'Jg; Calle 25 N° 15-40 Barrio Centro - Cédigoe Postal: 815010
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REPUBLICA DE COLOMBIA P e A
DEPARTAMENTO DE ARAUCA R
MUNICIPIO DE SARAVENA
NIT: 800102799-6
ACTA 22 DE 2026
EQUIPO FUNCIONAL
Fecha de realizacién: 30 DE JUNIO de 2026

OBJETIVO: Socializar y analizar el comportamiento y les acciones realizadas frente a los eventos de
interés en salud plblica durante la semana epidemioldgica a evaluar, en el municipio de Saravena.

ORDEN DEL DiA
Temas Tratados

1. Alertas, brotes y emergencias
2. Reporte de la nofificacién semana 25

Desarrollo
1. Alertas brotes y emergencias
Con corte a semana epidemiologica 25 de 2028, el municipio de Saravena continua en brote tipo Il para el

evento de dengue; el mismo comportamiento se presenta para malaria con una tendencia a la baja, pero este
brote se centra especialmente en comunidades indigenas de area rural dispersa.

CANAL ENDEMICO DENGUE
Mitnicipio de Saravena - Arauca, ANO 2028

Munigia da 210y

CANAL ENDEMICO MALARIA
Municipic de Saravena - Arauca, ANO 2026

A

|
I\

No se han préseniado casos notificados para fiebre amarilia ni epizoctias en el municipio de Saravena, esa s
la situacion actual con respecto a fiebre amarilla.

&
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA
NIT: 800102799-6
SITUACION ACTUAL FIEBRE AMARILLA . .. i
MUNICIPIO DE SARAVENA 2026 Situacion Tos ferina
Municipio de Saravena
P — « Casos notificados 20 para tos ferina =
ﬁ s s = Casos confirmados 7 ﬁ;
g ° « Casos fallecidos 2 | -
= % " = Comunidad Indigena U'wa
MWT Positive Negativo Pendiente Taksl TN e
o 2 TOSFERINA
B oL B tojm e e
¢ & i . L o e e
T skiviia - 2 & "5 b ;
Situacion tos ferina

El municipio de Saravena registra un caso confirmado en un adulto de 30 afios de profesion docente, quien
presento la sintomatologia relacionada para el evento y a la fecha se encuentra estable; los demas casos han
sido notificados para Saravena y oftros municipios, algunos con resultados negativos, positivos y pendientes.

2. Reporte de la notificacién semana 25

En el reporte de la nofificacion de los eventos inmediatos y stiper inmediatos se presentaron los siguientes
para la semana a evaluar.

EVENTOS DE NOTIFICACION INMEDIATA

TABLA DE GESTION INICIAL DE CASOS DE EVENTOS DE NOTIFICACION INMEDIATA Y SUPERINMEDIATA

Notificacion Municipio! Saravena Semana 25
ode  |deoporunidad ¥
N* de | safiniei ] fon Acciones de control por fa
Ne Evento s definicioh de. enia Bufa VSP UNM
St | NO Sl NC | Sb |NO Pm:u*
1 paciente con multiples
comorbilidades, ARQ, con inicio
oportuno de controles prenatales. y segu_mnemo 2l casa mef:hame
trataio de parto preferming, durante & 1/SVISion de ja histona clinicay
1 (MME 2 2 2 2 i verfficacion del cumplimiento
RUCIPSH CON PECCHTRSE b de Ia Ruta Integral Matemno
de severidad manejada en UCI Perinatzl
2. paciente con embarazo a térming,
por sepsis de ongen pulmonar
- " . - Las acciones colestivas ya se
2 |TOSFERINA 1 1 1 1 ::::r;‘f_';‘:cm esuechode pacienie |, oo ony se esta en
| 5 segumiento de los pacientes
I 1 caso de negligencia
| 4 casos de viglencia fisicz, 3 con s .
activacidn de ruta intersectonal, 1 sin ;\S;ﬁi?:d:fﬁ s::@w ge
manejo ntemo por parte del hospital ne‘gﬁg endia de i red de apoys
1 caso de actos sexuales, con ala paciente
| activacion de ruta intersectonal .
3 |VBG 8 5 8 6 s
-Femenina de 44 afios con ;Sa;s;:h;a;:alggzga::l‘gel
antecedente dx de esquizofrenia on:nsn 1 de by Stenicitn por
{habitante de calle) refiere ser vickma psicologia y trabajo social para
de viclencia fisica por parte de su g {,_. ol ené‘ia e
pareja. su red de apoyo rechaza 3
actvacion de ruta por sector juslicia.

Tendencias y silencios epidemiologicos

El dengue continta siendo el principal problema de salud plblica del municipio, con un comportamiento
epidémico y un pico méximo en la semana epidemiclégica 24.

Lz viclencia de génerc e infrafamiliar v les agresiones por animales potenciaimente transmiscres de rabia
mantienen una notificacion constante, lo que refleja la necesidad de fortalecer las acciones de prevencion,
atencidn y articulacion intersectorial.

La malaria muestra una tendencia descendente, aunque es necesario verificar la ausencia de casos en la
semana 25 para descartar un silencio epidemiologico.

Calle 25 N° 15-40 Barrio Centro - Codigo Postal: 815010
@ alcaldiadesaravena - Teléfono: (+57) 8892055 - www.saravena-arauca.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA

: NIT: 800102799-6 I i
Se mantiene la vigilancia estrecha de tos ferina y dengue grave, debido a su impacto potenmal y al riesgo de

complicaciones.

Es fundamental garantizar la oportunidad y calidad de la notificacién por parte de las UPGD, especialmente para
los eventos de mayor incidencia, con el fin de identificar oportunamente cambios en el comportamiento
epidemiolégico y orientar las acciones de prevencion y control.

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS 2026
112345 6788 w0julz]1sfafms]s]ar[mlis] a0 [HTHTHTH
DENGUE s li1|12) s |2e}13{3a 10f18{15|26] 8 |21]|33| 8 |15|27|21{23|22|2s(30]25
VIGILANGIA EN SALUD PUSLICA DE LA |
VIGLENGIA DE GERERO E INTRAFAMIIAR | ©
AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORESDE | ©
RABIA
MALARIA 3
CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO|
INTOXICACIONES 2
HEPATITIS B, €Y COINFECQON HEPATITIS
8 Y DELTA i
MORSILIDAD MATERNA EXTREMA 2

SVENTOS DE INTRES EN SALUD PUBLICA 35 Total general

%
1

o

36 —all . -
31 gabalos ol

= | ] mi

F) a7 = B s s
INTENTO DE SUIQIDIO 36 d od s 1§
TUBERCULOSIS 1 26 alls 5 .=

VARICELA INDIVIDUAL 1
DESNUTRICION AGUDA EN MENORES 05
3 ANCs

VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA

TOS FERINA 1
DEFECTOS CONGENITOS

ACCIDENTE OFIDICO

MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL
TARDIA

SIFILIS GESTACIONAL

INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO
ASOCIADAS A PROCEDIMIENTO MEDICC
QUIRGRGICO

DENGUE GRAVE

1AD - INFECOIONES ASOTIADAS A | ] I .
DISPOSITIVOS - INDIVIDUAL j 2

26 s aul

” J,U,IIZJ,

Actividad con la comunidad

Se realizo la jomada de socializacion de!l contrato 236 de 2026 liderada por la gobernacién de Arauca, en el
gue se presento el proyecto de la construccién de la etapa | de la infraestructura fisica esencial para la
habilitacion de dreas de formacion educativa del Campus Universitario en el municipio.

Se realizo mesa de frabajo para revisar los avances de la obra de cerramiento del Hospital del Sarare y se
destaco la importancia de conservar esta infraestructura en 6ptimas condiciones.

Afluencia masiva

La comunidad participo en los diferentes iugares comerciales en el desarrollo de los partidos futbolisticos en
el marco del mundial de la FIFA 2026, los cuales han generado gran afluencia masivas en los distintos
lugares del municipic.

Sistema de alerta tempana

No se reportaron situaciones de aleria temprana en &l municipio, tales como eventos de origen antropico
como incendios o inundaciones. Sin embargo, a fravés de la oficina de gestion de riesgo se dan a conocer las
lineas de emergencia teniendo en cuenta que estamos en época de luvias.

Se presenta un accidente de transito en zona urbana del municipio dejando una persona fallecida.

Este comportamiento evidencia estabilidad en Ia ocurrencia de este tipo de eventos durante el periodo
evaluado; no obstante, se mantiene la vigilancia activa y el monitoreo permanente por parte de las
autoridades competentes, con el fin de garantizar ia deteccion oportuna de cualquier sifuacion que pueda
representar riesgo para la salud piblica y la seguridad de [a poblacién

Calle 25 N° 15-40 Barrio Centro - Cédigo Postal: 815010
f© alcaldiadesaravena - Teléfono: (+57) 8892055 - www.saravena-arauca.gov.co
sivigila02@saravena-arauca.gov.co - alcaldia@saravena-arauca.gov.co




09'A0B BONRIE-BUBARIESDERIP|RD|E - 0'A0B RONEIR-BUBARIESDZORIIBIAIS

09°A0B BINRIR-BUBARIES MMM - §G0Z688 (£G+) :0U0j3|2] - BUdARIESApE|P|E2|E @ §

010518 {|e150d 0B1p9D - 0NUID OlLeR 0P oN 62 2IIBD

0l
6
g
!
9
g
\ﬁm_@w; %,v)% Emm% g SN | Y M 4 @@e%\,@@z;jwmﬁ_n@g )
(e wws | SN PG| o I PRTTET ORS dwn 3,
%E@g_\ e S,jﬁ%x.m @7l A Loy ?o@ 4‘_‘@57 SITIESol| 3|
@J@N_ms taeesShue| Sd3-A J:S@.m W £ m&z&wm_pf,\@b hss@itzS| ™0 ,
womas | sa | WBEE0 || oo ommoomion | S| oy |
GUSD nicR oy
mﬁ;o, QS VYHO3 Emm <d:oj/_fwx @oW&xﬁEz:md‘

9-66L201008 :LIN
VYNIAVHVS 30 OIdIDINNIN
VONVYV 30 OLNINWVLEVdId
VI9WOTOD 3a v2I14Nd3d




ERIKA PATRICIA BERMUDEZ ORDONEZ
. BIOLOGA, ESPECIALISTA EN EPIDEMICLOGIA

1.8 Realizar los estudios de brote ylo IEC para eventos de interés en Salud Puiblica que se
presenten y comunicar oportunamente los resultados conforme al flujo de informacién.

Realicé dos Investigaciones Epidemiologicas de Campo — IEC correspondientes al evenio de
Parélisis Flacida Aguda -PFA, en cumplimiento de los lineamientos establecidos para la vigilancia en
salud publica. Las investigaciones se efectuaron en dos menores uno de 11 afios y ofro de 7 afics
que presentaron signos y sintomas compatibles con este evento de interés en salud publica.

Uno de los casos correspondié a un menor con residencia en el municipio de Tame (Arauca),
mientras que el segundo caso correspondié a un menor procedente de la zona rural del estado
Apure (Venezuela), quien se encuentra matriculado en la Institucién Educativa Villa Cecilia, ubicada
en la zona rural del municipio de Saravena.

Las investigaciones epidemiolégicas de campo se llevaron a cabo una el dia 4 de junio de 2026 y la
otra el dia 6 de junio de 2026, con el propésito de caracterizar los casos, verificar el cumplimiento de
la definicion operativa, identificar posibles factores de riesgo y antecedentes epidemiolégicos
relevantes, asi como orientar las acciones de seguimiento y respuesta en el marco de la vigilancia
del evento, conforme a los lineamientos establecidos por el Instituto Nacional de Salud.

El dia 19 de junio de 2026 se realizé la Investigacion Epidemiolégica de Campo (IEC) de un menor
de 2 meses de edad, notificado por el Hospital del Sarare como caso probable de tos ferina, debido
a la presencia de signos y sintomas compatibles con este evento de interés en salud plblica.

La investigacién se desarrolié en el marco del fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica,
considerando la alerta vigente por el brote de tos ferina que afecta a las comunidades indigenas del
departamento y el incremento del riesgo de transmision. Durante la IEC se efectud la caracterizacion
clinica y epidemiolégica del caso, la verificacién de antecedentes de vacunacion, la identificacion de
posibles fuentes de exposicion y contactos estrechos, asi como la evaluacion de factores de riesgo y
la definicion de las acciones de seguimiento correspondientes, de acuerdo con los lineamientos
establecidos por el Instituto Nacional de Salud.

Esta actividad tuvo como finalidad contribuir a la deteccion oportuna, la implementacion de medidas
de control y la interrupcién de posibles cadenas de transmision, fortaleciendo la respuesta de
vigilancia frente a este evento de interés en salud publica.

(Ver imagen 8 en folio 902 y soportes folios 903-909).

=1

Imagen 7. Desarrollo de capacidades. Lugar: Virtual, Fecha: 19/06/2026

Carrera 18 # 25 — 46 B. Modelo, Saravena - Arauca
Cel: 321-4533887
Email: bermudezerikapatricia@hotmail.es
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INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO (IEC)
dl ~ e EVENTO: BARALISIS FLACIDA AGUDA - 610

FECHA NOTIFICACION: £ P ) FECHA RECEPOION FiCHA: /'O AL FECHAIEC
UPGD NOTIFICADORA: -f-"i‘os"i? ) -"cd NV MUNICPIO NOTIFICADOR VIR INCA DEPARTAMENTO NOTIFICADOR A‘(&UC‘(& -

I INFORMACION GENERAL
NOMBRES Y APELLIDOS: m‘d’\e\\‘? !\_OM ﬂd 7 !‘:"‘-'ESWODDGJMENTG. [ JLoefee JLee e J[ e ] % ][ o | e pocumene: 1“5%365

rcancmeve: | 2-08- 20U one AL — NAGONALIDAD: lolom biana

lél

NO L — i
REGIMEN EN SALUD: CONTRIBUTIVO D SUBSIDIADO @ ESPECAL D EXCEPCION s D INDETERMINADD D EAPB.‘N C?S
] "e&;\ }
DEPARTAMENTO RESIDENGIA I’“’a&@:’\ MUNGIPIC RESIDENCIA: ‘\ah’\ € BARRIOOVEREDA W A ‘Ll\'i CQ-"CG\ .
DIRECCION RESIDENGIA ‘-F\Y\COL e (\ UG A TELEFONC &: 512; 24-& > '\0: 'JTE:.:FaNoz:
— U
(OCUPACION DEL CASO: 't"’b }f'\l';'s_ﬂ‘f\ l@ ACTUAUMENTE ASISTE A:  JARDIN I:l COLEGIO E UNIVERSIDAD D OTROS I:l
NOMBRES Y APELLIDOS ] kY s
QuieN REGBELAVISITA «E;'\ NG yanesa  lonwes N DOCUMENTO TELEFONO:
i

CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS DE LAVIVIENDA Y ENTORNO

TIPODEVIVIENDA:  |CASA Il IAP.\RTAMENTDI [ jwamacion | [] |Fnca JH ALBERGUE: ]D lgﬁ';;gg;g; [ foros:
N® HABITACONES; w.cwnmsuroEE’:E:;L:;DNE Humepan [ |[ve ] :ZE:DE;‘EE: bE (=] LE‘\NSZ%?:SE CGe]
1 i
~ @' — ACUEDUCTO ACUEDUCTO POZOS/ GOTRAS ? | ~
ACLAROTASLE ENEE MUNIQPAL / DISTRITAL D VEREDAL ALGIBES D 2N\ T4 IXV -

ceEso _
SERVICIOS PUBLICOS s |2 ] owtanwnco [ | rozas®nica Eﬁmus D I I
wz AS [ ] | necotecooneasurs [= | [se]

INFORMACION CLINICA DEL CASO PROBABLE DE PFA

DATOS CLINICOS PFA st NO FECHA DE INICIO DE |'FECHA FINALEZACION OBSERVACIONES
siNTOMAS siNTOMAS
Fiebre v
Dolor de cabeza v
Malestar general P
Anorexia ! "
Diarrea P -~
\Vomito e
Debilidad motora en extremidades _/ Cuales:
(paresia) 6..- 0&-202.6
Dolor muscular
Dificultad para mover extremidades / Cuales:
(parélsis)
QOtros
ANTECEDENTES DEL VIAJE
DESPLAZAMIENTO FUERA DE SU DEPARTAMENTO O MUNICIPIO DE SIVIAJO indiqueto | CIUDADES/ FECHA ENTRADA
RESIDENCIA UN MES ANTES DEL INICIO DE LA PARALISIS IE] siguiente: PAISES
FECHA SALIDA

ANTECEDENTES CLINICOS Y PATOLOGICOS DEL CASC PROBABLE DE PFA

®  PATOLOGIAS DE BASE: E] CUALES:

®  ANTECEDENTES FAMILIARES El CUALES:

®  ANTECEDENTES QUIRURGICOS E CUALES:

®  ANTECDENTES FARMACOLOGICOS III CUALES: )
®  ANTECEDENTESTOXICOS Ei CUALES:

®  ANTECEDENTES ALERGICOS IE CUALES:

®  USD MEDICAMENTOS E CUALES:

®  CONSULTAS PREVIAS E] FECHA:

HISTORIA VACUNAL PARA POLIO {anexar carnet de vacunas)
Dosis/ Tipo vacuna (Selecclone eltipo
de vacuna) VOP VIP Fecha
Primera dosis (2 meses) -
ESQUEMA VACUNAL DEL CASO PROBABLE DE PFA Segunda dosis (4 meses)
Tercera dosis (6 meses)
Primer refuerzo (18 meses)
Segundo refuerzo (5 anos)

VERIFICACION DE VACUNACION: Camet [ | vemat [ | awea [ | Paptlge [ sndawo ||

Vacunacién

IDENTIFICACION DE CONTACTOS

Ne NOMBRE PARENTESCO EDAD SEXO OCUPACIGN B DN::TL“‘;BA”“ ENFERMO SANO

5 o ‘(}dmgaﬁwt} [} '*\ashi\rr [== : rd E




HISTORIA VACUNAL PARA POLIO DE CONTACTOS

N NOMBRE 1 Dosis {2 meses) 2 Dosls (4 meses) |3 Dosis (6 meses) 1Rel. {18 meses) 2 Red. (5 afios)

RELATO / DESCRIPCION DEL EVENTO ( 51 hace falta lineas, agregue una hoja)
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ESTUDIO POR LABORATORIO (muestras y resultado)

TIPO DE MUESTRA FECHA TOMA MUESTRA FECHA RESULTADO RESULTADO
Materia fecal
Electromiografia
Otra
BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA (BAC)
2 | NUMERO DEPERSONAS SEGUN RANGOSDE EDAD | CASOS PROBABLES PFA
MANZANAS NUMERO DEVIVENDAS | @ : IDENTIFICADOS
ABORDADASTODAS |2 2 |22 [22 | &
g8 (82 |22 o |Menor Total de
LAS RONDAS Z2 |25 |25 B | deun 1mes a| 5214 |15a24|25a34( 35y g N°® Casos musstras
= o = w 4afos | afos | afos | afios | mas S | Probabl
ES é & § = & | mes P |Probiables | o cotsctailas
RONDA1
RONDA 2
RONDA3
RONDA 4
RONDA B
TOTAL
NOMBRE Y FIRMA QUIEN RECIBE IEC N° DOCUMENTO

RESPONSABLE DE IEC N° DOCUMENTO CARGO
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - Subsistema de informacion Sivigila

La fJChQGGI nchﬁcac:én 03 parg fmos de wg;iuncic on sal

Ficha de notificacion individual
Datos basicos
FOR-R02.0000-001 V:12 2024~03-01

ablica y todas las emidades gue pcruclpan on i proceso deben garantizr la ccnﬁdemIc:ildcd de laintormacién Lnrwaios y usa[ua

(3. 1 Codrgn do 2 UPGD -

8| 1]

Dﬂpanmar‘m

Mumclp\c Cadigo

J‘ 1.2 Nombre del evento *
TOS FERINA

\_,H. -

— -
{ 2.1 Tipo de documento *

e On [Jec

[Jee [Jws

DI—’A

*RC - REGISTRO GVl cnaL| kit TARJETAIDENTIDAD| CC: CEDULA LI
.. GN CERTIFICADO DENAE!DQWVOICD CARNE VIPLOUATICOTSC SALVOEDNDUCTD[DE DOCUMENTO EXTRANJERO | PT . PERMSO?ORI‘RQTECCION?E“FORAL

'7/3]6] [0]0/0]6]7

(as Oee e

_ 1. INFORMACION GENERAL |

| Razén social de la umdad pﬂmarla guneradora del dato

HOSPITAL DEL SARARE

01

_ Sub- IndiDe

e
Céd:gn del wenlo | 13 Fucha da la nohﬁcsc-on (ddlmm.faaaa) s
|
]

|— 2.2 Numero de identificacion * ‘

Oce [Jsc [Joe | 1115754337

!:CENLA EX?RAN.JERIA[ PA PMUR‘I‘E[ s MENOR SIN ID! AS ADULTOSNWD]PE PERMISO EIPECIAL DE PER\!A.N!{NCI.A[

‘23 Nombres y apellidos del paciente * 2.4 Teléfono *
e o) _ANGEL UNCARIA UNCARIA NO TiENE
1 2 5 Fecha de nacimiento (ddimm!aaaa) ; 26Edad* 2.7 Unidad de medida de la edad * 4 2.8 Nacionalidad * P
P R 1. Afos (s, Dias 5. Minutos 5 A
0l3ly 0[2)6] 2 L2
| R _?_‘74 2 0 2I ?J E 2 ! B2 Meses  (Od.Horas (0. No aplica COLOMBlANO Cédige .
2.9 Scxo | 2.10 Idontidad de género L2 Onnntacmn suxuai

[ mneetorminace

.4 Hombre
i D' wur
212 Pais de pmcedcncmlﬂcunuﬂna dcl casq™

COLOMBIA -

B Mur

i
!
|
|
ja—
Codiga

2.13 Ocuparion del pacienta *

L poetg of pomive do G
Coupackb i iy Ungm inloiar

J

: '1. Hombre ‘ D:}. Hombre lrars D 5 Cia
D 4 P'W\r‘rm 5

o] E]P Excepcion DC Contnbulivo DN No Asegurado

DJ Bisexual
Dd Ctra

?_1 4 Araa de precedencialocurrensia del caso *
L'_"_[ Cabecera municipal D} Rural disperso |
Dz Cnn:ro pab\ado

{ .1 Helorosexual
D.? G“/’Lcﬁbsar"

Cual otra? |

Cudl ozra?

2 13 anartamcntn ¥ mumc.pao do peoccdcrcwocumn:ra c‘el caso

ARAUCNSARA\/ENA

Mnm’m

12 15 Loc:mdad do prowdencla'ocurmncu del caso | 2. 18 Barnu do memdanczaocurrencl: del caso 117 Caontro pnt:[:dn procedencialocurrencia del caso J 218 Vurcdn!zona procedancmiocurrenua

\.Jﬂlm - i
| o R
| { L=~ (IC3

SRRV, SRS UPUUTI Y IR S O S L S

2 20 Tlpo do rogimnn on salud [ 2.21 Nombre de la aﬁm{nlstradoh de Plnnes de bunoficio" *

iy

DE Especial EJS Subsidiade DI Imnlermnadc‘p.f-ndmnm r.‘ Fovo 1z §

' NINGUNA

. 2.22 Portenencia etnica “ t indigena

Grups énico
UWA

2.24 Selcccuone los grupos poblamonalos alos que paﬂonuce ai pacienm

D Pervoran g0 conditiGn de discapacidad D Migranles

! Ef_'m:'m..l:cs

p SRR

ek

;’ 3.1 Fuente
I [F11. netincacion rutinaria
Uz Busqueda aciiva Inst

[:[" \iglancia Intensficada

Dni Edsgueda acliva com !
[:]5 Investigacionas

{ 3.4 Fecha de consulta (dd.’mm{naaa)

Joleli 210 256

[1]4]

3.8 Fncha de hospnaliznmon (dd.fmmlaaan)

[:]PF‘SEII:lD prvadas de'la lipertad D Habitaniog de Ia &

3. 2 Pms dapartamento y mummp]o da resxdencza del paciente "

COLOMB[NARAUCNSARAVENA
| 3.3 Direccion de residencia __CQMUNIDAD 'UNCARIA AN [

3.5 Fecha de iniclo de sintomas (dd/mm/aaaa)
J___ e Ol _.1.-
1110141016/

3_9“E;ndicién final

| i

! i [ vive
|
|

D.: Palenquaro

DZ Rom, Gitumo

DS Raizal

DS Negro, mulato

[ar 1
I:l Gestanies L i D Poblacidn infantl a cargo el ICBF D Desmoviizados D
Centros psiquiditnicos .

Victimas do viclencs armada |

Madros comunitanias tros grupos pablacionales

3 ﬂrmFtcAcléN

..... F— L A ¥ . N

Oepartamento Municipio

.m_"l

3 7 Hospumllzade' i
(e

I 3.11 Numero certificado de defuncion |

3.6 Clasificacién inicial de caso * i
i D‘, Sospechosc 3. Conl porizboraiario ‘

E Probable 4. Conf Clinica | si
D § Cont. coxo opidemioitgico

2 0][2]6]

i '3 1D Fecha da defuncidn (ddi’mmmaau)

[114}/[0Te]s[2]0]2]6] B, | T )
3 12 Causa bils:ca de muerie e ni k:T:':ﬂ Nomhn;(; d:I_profe mnat que dnhgcrcu-b—!;-rcha R 3.14 Teléfono del;;{;sio;zl -
. e \ wIp JUUAN BASTO s T VE— ﬁ91§§5 —
T T T 4ESPACIOEXCLUSNOPARA USO T

4.1 Sequimiento y clasificacion finai del caso

O 9, Mo aplica G 4. Conf. Clinica
| O3 Coaf parlaboratorio O 5 Conl rexo epidamioiogica
LS - il £ i

Correos: sivigila@ins.gov.co

Q 6. Descanado
O 7 Cuaacalizecién

4.2 Fecha de ajuste (ddimm)’aaaa)

r

HECRE REER

T S

O . Descanado por error de digitatidn
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Formato de investigacion epidemiologica de campo - Tos ferina (Cod 800)

I Fecha de la notificacién del caso | 1910612026 |
(AA/MM/DD) Nombre y apellido de quien realizo ERIKA BERMUDEZ
A ACKELINE RUIZ
Fecha del inicio de la IEC ! 19/06/2026 allEC G H
I
Informacién de la IEC Fecha de la visita demiciliaria | Telefono de contacto 3214533887- 3504822283
Hora de la visita 9:00a m. Correo electronico sivigila02@saravena-arauca.gov.co
La IEC se realizd a tiempo? Sl Institucién a la que pertenece ALCALDIA DE SARAVENA
Nombre y apellido completos ANGEL UNCARIA UNCARIA |
Nacionalidad Direccion del caso | COMUNIDAD INDIGENA UNCARIA
Acianzlica COLOMBIANA |
Departamento de procedencia
Datos del caso ARAUCA Tipo de documento RC
Municipio de procedencia SARAVENA (RC,TI,CC,MS,PE)
telefono del caso NO TIENE iDocumenlo de identidad 1115754337
Fecha de nacimiento | Jardin Otro, Cual?
(AAMM/DD) 3/04/2026
::’:‘:;Tnaclén demografica del [gexo Mujer X Hombre Actualmente el caso asistea  |Colegio
Edad horas | dias| meses | Afios
Universidad
[ L El caso en estudio estuvo en contacto, en los Gltimos 21 dias, con una persona que presentara sintomas Si . No__X__
respiratorios?
Fecha de inicio de sintomas del caso en estudio (DD,MM,AA) _10,_06_,_2026_
¢Han empeorado los sintomas en los dltimos tres dias? Si_X___ No
|Historial clinico y
epidemiolégico ¢ Ha tomado algun medicamento antes de buscar atencion médica? Si .Cual?
Dosis
No__X
¢Entre sus contactos cercanos ha fallecido alguna persona por dificultades respiratorias en los Gltimos 21 dias?  |Si ,No__ X

Tos menor 2 10 |Escalofrios \ |Disnea Hundimiento de la
dias X | | caja toracica al
respirar
Tos mayor a 14 Vomito Tos paroxistica Vizualizacion
dias X prominente de las
|costillas
Sintomas identificados — - - -
{Marque con una X) l‘ioas;mayor a30 sibilancias Fiebre | | Estridor
|Cianosis Aleteo Estado animico bajo Rinorrea
X nasal
Apnea Perdida de Otros, Cuales?
X apetito :
T JAsma Inmunodeficiencia primaria o secundaria El caso en estudio es furmador?

Comorbilidades del caso en
estudio (Marque con una x)

Desnutricion

;Prematuridad o bajo peso al nacer
|

Factores de riesgo
(SUNO)

EPOC ;Diabetes
|
|
Insuficiencia |Enfermedad que afecte la capacidad
cardiaca |respiratoria
|Enfermedad |VIH

coronaria
|

El caso en estudio convive con
personas fumadoras?

NO




CARACTERISTICAS FAMILIARES

Elabore el familiograma del caso probable de tos ferina y ubique a los contactos que conviven en la misma vivienda, como mama, pap4, hermanos y abuslos

INFORMACION CONTACTOS FAMILIARES (WVARQUE UNA X SEGUN CORRESPONDA)

Numero Nombre completo ‘ Identificacién Edad Profesién Parentezco
1 CELSO UNCARIA 36 TRABAJO PADRE
2 MAURICIC UNCARIA 2 HERMANO
3 ANTONIO UNCARIA ABUELO
4 FRANCI UNCARIA BOCOTA_| 1148684093 AMA DE MAMA
5 ANGEL UNCARIA 1115754337 . CASO
"6
7 |
8 I
9 | [
SINTOMAS EN CONTACTOS FAMILIARES (MARQUE UNA X SEGUN CORREPONDA)
Numere Tos Estridor Apnea t Vomito Cianosis [ Otros, Cuales? Ninguno
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X X
6
7
8
9
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ESTADO VACUNAL DEL CASO, CONTACTOS FAMILIARES Y GESTANTES =
Si hay una embarazada en la celda embarazada coloque |a fecha de Tdap del dltimo embarazo

T

T
Nomero Dosis 1 Dosis 2 Dosis 3 Dosis 4 Dosis 5

| ; ; | Esquema | Embarazada
2 meses 4dmeses | Bmeses | 18meses | 5 afos Ninguna No aplica i Esquema completo

| incompleto | (26 semanas)
| | e | N S S I S

Casoen 18/06/2026 — T
estudio

Linea de tiempo del caso en e_studio
ubique fecha de inicic de sintomas y el periodo de incubacién y transmisién de la enfermedad (pegar grafica de linca de tiempo)

Toma de muestra y profilaxis del caso en estudio y contactos familiares (a todo contacto familiar sintomatico se le debe iniciar profilaxis y tomar muestra)

i | i 3| Wl IR G e
-enfermedad ; : : aboratorio utilizada sta nofificado a
Numero | (catarral, N;ﬁ‘:roa | PFS‘JSES'S Medicamento | = dm?r?izltsra a A'sgmgntc | (PCR en tiempo l Sivigila (Cod 800) Resultado
paroxistica, | ‘ | | real), cultivo, SUNC
convaleciente) | | Filmarray |
Caso estudio |ESPASMODICA |SI Sl |CINA s - | PCR Sl PENDIENTE
1
2
3
2 T
5
5]
I
8
9 | | —
10 [
11| ‘ | —
12 [ | [ ’ \ \ |

Relato para la Investigacion Epidemiolégica de Campo

El relato debe ser claro, detallado y organizado cronolégicamente, asegurando que contenga informacién clave para facilitar el andlisis y la toma de decisiones.

Durante la entrevista, la madre refiere que la familia reside en una comunidad indigena de dificil acceso, el desplazamiento desde |a comunidad hasta el sector de Playas requiere cerca
de 14 horas de caminata, debido a las condiciones geograficas y la ausencia de vias de acceso vehicular. Desde este punto, el traslado al hospital se realizé en vehiculo.

La madre informa que el menor inicié cuadro clinico con tos y sintomas respiratorios altos (gripa), presentando posteriormente episodios de apnea. Niega la presencia de vémito
asociado a |a tos. El paciente fue valorado en una institucién de salud, donde se establecid diagndstico de neumonia y recibié manejo intrahospitalario.

Al verificar el antecedente vacunal, se evidencia una dosis de vacuna pentavalente aplicada el 18 de junio, de acuerde con el carné de vacunacion.

En la investigacion epidemiclégica, la madre manifiesta que todos los integrantes del hogar presentaron sintomas compatibles con infeccidn respiratoria aguda en las semanas previas
al inicio de la enfermedad del menor, constituyendo posibles contactos respiratorios intradomiciliarios.

Respecto a los antecedentes familiares y sociales, refiere que el menor nacié en una institucién hospitalaria. El padre se dedica a |abores del campo y la madre es ama de casa. El

ndclec familiar convive con los abuelos maternos en una vivienda ubicada pasando el rio Cobaria, en una zona rural dispersa con importantes barreras geogréficas para el acceso
oportuno a los servicios de salud.

| | | |

—‘ | Cenfirmado por |
Clasificacién final del caso | gﬂ;ﬁgp:g?i " s Cz':im?g: nexo | Descartado ‘
| P I P ‘ epidemiolégico [




ERIKA PATRICIA BERMUDPEZ ORDONEZ
BIOLOGA, ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

1.9 Asistir a las Unidades de Analisis de los Eventos de Interés en Salud Pablica segtin
protocolos y lineamientos del Instituto Nacional de Salud y Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

Participé en la Unidad de Anélisis realizada el 19 de junio de 2026, correspondiente al caso de
mortalidad perinatal, la cual se clasifico como caso confirmado de mortalidad perinatal (muerte
neonatal temprana) y concluyd gque se trat¢ de un evento de etiologia multifactorial, en el que
influyeron factores relacionados con la baja percepcién del riesgo por parte de la gestante, el refraso
en la bisqueda de atencion, practicas comunitarias que retrasaron el acceso a los servicios de
salud, dificultades en el proceso de referencia por falta de disponibilidad de servicios especializados
y limitaciones en la realizacion de la necropsia clinica.

Como compromisos se establecio fortalecer la vigilancia de la mortalidad perinatal mediante el
analisis oportuno de los casos, socializar los hallazgos con las IPS y EAPB involucradas, reforzar la
educacién a las gestantes sobre el reconocimiento de signos de alarma durante el embarazo y
mejorar la articulacion de la red de prestacion de servicios para garantizar una atencion materno-
perinatal oportuna y de calidad.

(Veer soporte en folios 911-912).

1.10 Realizar el proceso, consolidacion y envio de BAl y BAC de los eventos
inmunoprevenibles que estan en intensificacion permanente de prevencion, atencion y
vigilancia de acuerdo a los parametros y criterios definidos en el lineamiento de SIVIGILA y
envio al ente departamental.

Realice y verifigue el informe de BAIl de Parédlisis Flacida Aguda de 15 a 49 afios, de la UPGD
Centinela Hospital del Sarare, correspondiente al mes de junio consolidado del afio 2026; unza vez
validado se realiza el envio a la Unidad de Salud de Arauca.

Se recepcionaron, revisaron y consolidaron los informes correspondientes a la Blisqueda Activa
Institucional (BAI) del mes de Mayo de los eventos que estan en intensificacion permanente
reportados por las diferentes Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) del municipio.

Esta informacion fue verificada y organizada en los formatos oficiales establecidos por el Instituto
Nacional de Salud (INS), con €l fin de garantizar la calidad, consistencia y completitud de los datos
relacionados con los eventos de interés en salud plblica.

Una vez consclidadz la informacién, se realiza el envic del informe al Ente Departamental, La
Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca, dando cumplimiento a los lineamientos
establecidos dentro del Sistema de Vigilancia en Salud Plblica. Esta actividad se realiza de manera
periédica mes vencido, como parte de las acciones de seguimiento y fortalecimiento de la vigilancia
epidemiolégica, permitiendo identificar posibles casos no notificados, mejorar la oportunidad de los
reportes y fortalecer la calidad de la informacion generada por las instituciones de salud del
municipio.

(Ver soportes folios 913-915).

Carrera 18 # 25— 46 B. Modelo, Saravena - Arauca
Cel: 321-4533887
Email: bermudezerikapatricia@hotmail.es
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qw" Gma! l sivigila02 sivigila02 <sivigila02@saravena-arauca.gov.co>

BAIl Centinela PFA

1 mensaje

sivigila02 sivigila02 <sivigilaO2@saravena-arauca.gov.co>

24 de junio de 2026 a las 14:34
Para: VIGILANCIA UAE DE SALUD DE ARAUCA <vsp@unisaludarauca.gov.co>

Buena tarde
Se remite BAI centinela de PFA de 15 a 49 afios de la UPGD Centinela

SECRETARIA DE

DESARROLLO
SOCIAL

Profesxonal Vigilancia Epldemiolog;ca

Erika Patricia Bermudez
sivigila@saravena-arauca.gov.co

Carrera 15 N 23 03 Barrio Centro - Teléfono: 8892055 Ext 1503
saravena-arauca.gov.co

TS T LR S TR T A T S Y

4 adjuntos

A TR Y S S S

’ @ BAI PFA DEL 29 DE MAYO - 12 JUNIO.xlsx
94K

& JAVIER pef
— 661K

:l MICHELLE.pdf
1938K

= IMAGEN.pdf
= 235K
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G mal I sivigila02 sivigila02 <sivigila02@saravena-arauca.gov.co>

BAIl Centinela PFA

1 mensaje

sivigila02 sivigila02 <sivigila02@saravena-arauca.gov.co> 26 de junio de 2026 a las 8:36
Para: VIGILANCIA UAE DE SALUD DE ARAUCA <vsp@unisaludarauca.gov.co>

Buenos dias
Se remite BAIl centinela de PFA de 15 a 49 afios de la UPGD Centinela

SECRETARIA DE

DESARROLLO
SOCIAL

Prfesional Vigilancia Epidemiolégicé

Erika Patricia Bermtdez
sivigila@saravena-arauca.gov.co

Carrera 15 N 23 03 Barrio Centro - Teléfono: 8892055 Ext 1503
saravena-arauca.gov.co

S R e A ATt

3 adjuntos

& PANTALLAZO PFA.docx
51K

&l PLANOS_RIPS_12_06_2026_a_26_06_2026T08_04_11.ZIP
56K

@2] BAI PFA DEL 12 AL 26 DE JUNIO.xlIsx
93K
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sivigila02 sivigila02 <sivigilaDZ@saravena-arauca.gov.co>

BAI mes de Mayo

1 mensaje

sivigila02 sivigila02 <sivigilaO2@saravena-arauca.gov.co> 24 de junio de 2026 a las 17:06
Para: VIGILANCIA UAE DE SALUD DE ARAUCA <vsp@unisaludarauca.gov.co>

Buena tarde
Se envia BAI correspondiente al mes de Mayo de 2026

SECRETARIA DE

DESARROLLO
SOCIAL

Profesional Vigilancia Epidemiolégica
Erika Patricia Bermudez

sivigila@saravena-arauca.gov.co

Carrera 15 N 23 03 Barrio Centro - Teléfono: 8892055 Ext 1503
saravena-arauca.gov.co

’ @:] ANEXO 01 BAI INMUNO MES MAYO.xlsx
99K



= ERIKA PATRICIA BERMUDEZ ORDPONEZ,
BIOLOGA, ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

Nota: Se anexa enfoque diferencial del presente contrato de prestacidn de servicios comprendidos
entre el periodo del 01/06/2026 al 30/06/2026; ver soportes en el folio 917.

La contratista para el periodo del 01 al 30 de junio de 2026 beneficia los siguientes cursos de vida.

CURSO DE VIDA
PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO QUINTO SEXTO BENEFICIADOS
PLANILLA {0-5 Afios) {6-11 Afios) (12-18 Afios) | (19-28 Afies) | (29-59 Afios) (60 ANQS)
00 {mujer) 00 (mujer) 00 (mujer} 00 (mujer) 03 (mujer) 00 (mujer) 03 (mujer}
00 (hombre) 00 (hombre) 00 (hombre) 00 (hombre) 01 (hombre) | 01(hombre) 02(hombre)
= TOTAL 5
SEXO CANTIDAD

MASCULINO 2
FEMENINO 3
TOTAL 5

VICTIMAS | OTROS | OTRC PROGRAMA

TEM ETNIA DISCAPACIDAD LGTBI SISBEN RED UNIDOS
0 1 0 0 0 0 | 1 0
Responsable,
o ERIKA!PATRICIA BERMl'JDE/Z'(gRDOﬂEZ

C.C. 52.718.554
Profesional y Esp. en Epidemiologia

Carrera 18 # 25 — 46 B. Modelo, Saravena - Arauca
Cel: 321-4533887
Email: bermudezerikapatricia@hotmail.es
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