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Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica): Subred Sur Occidente

Nombre de Sede de la Unidad (si aplica)

Tipo de acta
COMITE __ REUNION __ OTRO_X__COVE LOCAL FONTIBON

NUMERO DE ACTA: N/A

LUGAR: AUDITORIO ZONA FRANCA

FECHA: 17/06/2026
KR 106 15 A 32

HORA INICIO: 08:00 AM

RESPONSABLE: Nazly Giovana Walteros Tarazona Epidemidloga Apoyo SIVIGILA

HORA FINAL: 01:00 PM

OBJETIVO DE LA REUNION

Elaborar la ficha técnica correspondiente al desarrollo del COVE en la localidad de Fontibon

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

1. Bienvenida y registro de asistencia

2. PAI: Indicadores, esquema SR, TV y vacunaton de junio
3. Alertas (Equipo ERI)

4. Equipo Transmisibles: itinerante tablero de problemas UA
5. Transmisibles: indicadores mayo

6. Indicadores SIVIGILA

7. Tema Central: Estadisticas Vitales

8. Varios

9. Cierre

[ REVISION DE COMPROMISOS

Cumplimiento

. Fecha de
No Compromiso Responsable limient
cumplimiento Si | No Observaciones
1 Participar en el COVE UPGD de la Mensualmente N/A
localidad
2 Desarrollar el COVE Subred Sur Mensualmente N/A
local. Occidente
3 \
4 |
\\
5
Total compromisos Compromisos Resueltos % Cumplimiento
2 2 100%
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1. BIENVENIDA Y REGISTRO DE ASISTENCIA

Se da inicio al COVE de la localidad de Fontibén, con la participacion de las Unidades Primarias Generadoras de
Datos (UPGD) de la zona. La reunién comienza con la lectura de la agendar, registro de asistencia y posteriormente,
con la aplicacion de un pre-test, como parte del desarrollo de la unidad de analisis. Para este proceso se disefié y
aplico un pre-test y un pos-test, los cuales fueron compartidos a través de cédigo QR.

2. INDICADORES PAI ESQUEMA SR, TV Y VACUNATON DE JUNIO
FONTIBON:

Se realiza la presentacion de las coberturas de vacunacion con cohorte al 14 de junio de 2026, se identifica para menor
de un afo un cumplimento del 70%, triple viral de afio 53.4% poblacion de 18 meses triple viral de refuerzo 49.8% vy
poblacion de 5 afios 38.7% de cumplimiento.

A nivel de subred cada uno de los trazadores no supera el 44.1% de cumplimiento y con un complimiento del 32.9%.
En el caso de las gestantes cumple con un 65.6%, nifias de 9 afios de VPH con un 23 % de cumplimiento, nifios de 9
afios para VPH con un 17.2%, y para SR con la cohorte se encuentra con un 74.5% de cumplimiento.

A nivel de la subred cada uno de estos trazadore son supera el 46.8% y se tiene un 20.2% en el cumplimiento mas
bajo.

Para indicadores de refuerzo de 2 a 5 afios, en la localidad se cuenta con un 6.7%, fiebre amarilla en la cohorte con un
1.5% de cumplimiento.

A nivel de Subred se cuenta con un cumplimiento del 9.6% en TV de refuerzo y Fiebre Amarilla del 1.5%.

En el caso de vacunacion con influenza se cuenta con un avance desde el 10 de abril al 07 de junio.

Para el cumplimiento en adulto mayor de 60 afios de 27.1%, en personas con patologia de riesgo 13%, gestante en el
58% y lo que es el talento humano en salud a nivel subred se cumple con un 17% de avance, para poblacion menore
de un afio en primeras dosis se cuenta con un 114% de cobertura, caso contrario para las segundas dos con un 13.7%
de cumplimiento, en el caso de poblacion de una primeras dosis de influenza se cumple con un 17.8% de avance, sin
embargo en el indicador de segundas dosis solo se cuenta con 3.8% de avance, en el caso de la dosis Unica se cuenta
con un porcentaje de cumplimiento del 56.4%. En el caso de los menores de dos afios para primeras dosis se tiene
solo un 0.6% de cumplimiento, en segundas dosis no se cuenta con avance para la localidad, en las dosis Unicas un
20.1% de cumplimiento y en poblacién de 3 a 5 afios; para dosis uUnica se cuenta con 10.9% de cumplimiento.

En la localidad se han aplicado un total de 19141 dosis de sarampidn rubeola y a nivel subred 32035.

Socializacion lineamientos técnicos:

De acuerdo con el documento emitido desde el MSPS, en su anexo 1 consideraciones para el fortalecimiento de la
vacunacion ante el comportamiento de casos importados de virus de sarampién en el territorio nacional. Guia
operativa para la vacunacién contra Sarampion — rubeola 2026 se indica lo siguiente:

Talento humano en salud:

Mayores de 18 afios; aquel que cuente con antecedente vacunal del al menos una dosis de SRP o cualquier otra
vacuna que contenga el antigeno contra el sarampién o con anticuerpos IgG positivos para sarampion la accion
indicada es no vacunar.

Mayores de 18 afios; aquel que no cuente con antecedente vacunal o con anticuerpos IgG seronegativos para
sarampion la accion indicada es vacunar y se garantiza 1 dosis con SR (bivalente).

Viajeros internacionales:

De 6 a 11 meses en municipios priorizados; con una dosis de SRP o SR o cualquier otra vacuna que contenga el
antigeno contra el sarampion la accion indicada es no vacunar.

De 6 a 11 meses en municipios priorizados; sin antecedente de vacunacion la accioén indicada es vacunar dosis 0
con SRP, esta quedara como dosis 0, la cual NO reemplaza la dosis indicada en el esquema de vacunacién de los
12 meses.

De 12 a 17 meses que viajan a paises de riesgo (Canada, México o Estados Unidos); con dos dosis de SRP / SR la
accion indicada es no vacunar.
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De 12 a 17 meses que viajan a paises de riesgo (Canada, México o Estados Unidos); si cuenta con dosis de SRP la
accion indicada es aplicar una dosis de SRP, teniendo en cuenta un intervalo de 4 semanas entre la ultima dosis,
entendiendo que esta es una dosis adicional y que no reemplaza a la dosis del esquema de 18 meses.

De 12 a 17 meses que viajan a paises de riesgo (Canada, México o Estados Unidos); sin antecedente vacunal, la
accion indicada es iniciar esquema de vacunacion con una dosis de SRP y aplicar la segunda dosis a las 4 semanas,
esta dosis adicional no reemplaza la dosis de 18 meses.

De 18 meses a 10 anos de edad: con antecedente vacunal de 2 dosis de SRP, la accién a seguir es no vacunar.

De 18 meses a 10 afios de edad: Si cuenta con una dosis de SRP la accién indicada es vacunar con una dosis de
SRP.

De 18 meses a 10 afios de edad: Si no cuenta con antecedente vacunal se deben garantizar dos dosis de SRP con
un intervalo de 4 semanas entre la primera y segunda dosis.

De 18 meses a 10 afos de edad: con antecedente vacunal de 1 dosis de SR, la accidén a seguir es iniciar con una
dosis de SRP y a las 4 semanas garantizar una segunda dosis.

Sin embargo, en este apartado se debe tener en cuenta la cohorte de recién nacidos entre el 01 de enero de 2010 al
31 de diciembre de 2019 y a pesar de que el menos ya cuente con sus dosis establecidas en el esquema nacional de
vacunacion si es sujeto de la cohorte se debe garantizar la dosis adicional con SRP.

De 11 — 16 anos: Cuenta con antecedente de 2 dosis SRP, SR o cualquier otra vacuna que contenga el antigeno
contra el sarampion se debe garantizar 1 dosis con SR.

De 11 — 16 anos: Cuenta con antecedente de 1 dosis SRP, SR o cualquier otra vacuna que contenga el antigeno
contra el sarampién se debe garantizar 1 dosis con SR.

De 11 — 16 afos: No cuenta con antecedente de SRP, SR o cualquier otra vacuna que contenga el antigeno contra
el sarampidn se debe garantizar 1 dosis con SR.

Sin embargo, en este apartado se debe tener en cuenta la cohorte de recién nacidos entre el 01 de enero de 2010 al
31 de diciembre de 2019 y a pesar de que el menos ya cuente con sus dosis establecidas en el esquema nacional de
vacunacion si es sujeto de la cohorte se debe garantizar la dosis adicional con SR.

De 17 - 59 afos: Cuenta con antecedente de 1 dosis SRP, SR o cualquier otra vacuna que contenga el antigeno
contra el sarampién no se debe vacunar.

De 17 - 59 afos: No cuenta con antecedente de SRP, SR o cualquier otra vacuna que contenga el antigeno contra el
sarampion se debe garantizar 1 dosis con SR.

De 60 afios y mas: Cuenta con antecedente de 1 dosis SRP, SR o cualquier otra vacuna que contenga el antigeno
contra el sarampién no se debe vacunar.

De 60 afios y mas: No cuenta con antecedente de SRP, SR o cualquier otra vacuna que contenga el antigeno contra
el sarampidn se debe garantizar 1 dosis con SR, previa recomendacion médica.

Cierre de Brechas — Barridos Documentados:

De 6 a 11 meses; con una dosis de SRP o SR o cualquier otra vacuna que contenga el antigeno contra el sarampién
la accidn indicada es no vacunar.

De 6 a 11 meses; sin antecedente de vacunacion la accion indicada es vacunar dosis 0 con SRP, esta quedara como
dosis 0, la cual NO reemplaza la dosis indicada en el esquema de vacunacion de los 12 meses.

De 12 a 17 meses; con dos dosis de SRP / SR la accion indicada es no vacunar, a los 18 meses de edad se debe
completar el esquema de vacunacion.

De 12 a 17 meses; si cuenta con dosis de SRP la accion indicada es aplicar una dosis de SRP, teniendo en cuenta
un intervalo de 4 semanas entre la ultima dosis, entendiendo que esta es una dosis adicional y que no reemplaza a
la dosis del esquema de 18 meses.

De 12 a 17 meses; sin antecedente vacunal, la accion indicada es iniciar esquema de vacunacién con una dosis de
SRP y aplicar la segunda en el momento de completar el esquema cuando cumpla los 18 meses.

De 18 meses a 10 anos de edad: con antecedente vacunal de 2 dosis de SRP, la accién a seguir es no vacunar.

De 18 meses a 10 afios de edad: Si cuenta con una dosis de SRP la accién indicada es vacunar con una dosis de
SRP.

De 18 meses a 10 afios de edad: Si no cuenta con antecedente vacunal se deben garantizar dos dosis de SRP con
un intervalo de 4 semanas entre la primera y segunda dosis.

De 18 meses a 10 afos de edad: con antecedente vacunal de 1 dosis de SR, la accidn a seguir es iniciar con una
dosis de SRP y a las 4 semanas garantizar una segunda dosis.

Sin embargo, en este apartado se debe tener en cuenta la cohorte de recién nacidos entre el 01 de enero de 2010 al
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31 de diciembre de 2019 y a pesar de que el menos ya cuente con sus dosis establecidas en el esquema nacional de
vacunacion si es sujeto de la cohorte se debe garantizar la dosis adicional con SRP.

De 11 — 16 afios: Cuenta con antecedente de 2 dosis SRP, SR o cualquier otra vacuna que contenga el antigeno
contra el sarampién se debe garantizar 1 dosis con SR.

De 11 — 16 afios: Cuenta con antecedente de 1 dosis SRP, SR o cualquier otra vacuna que contenga el antigeno
contra el sarampién se debe garantizar 1 dosis con SR.

De 11 — 16 anos: No cuenta con antecedente de SRP, SR o cualquier otra vacuna que contenga el antigeno contra
el sarampidn se debe garantizar 1 dosis con SR.

Sin embargo, en este apartado se debe tener en cuenta la cohorte de recién nacidos entre el 01 de enero de 2010 al
31 de diciembre de 2019 y a pesar de que el menos ya cuente con sus dosis establecidas en el esquema nacional de
vacunacion si es sujeto de la cohorte se debe garantizar la dosis adicional con SR.

Bloqueo ante caso sospechoso:

De 6 a 11 meses; con una dosis de SRP o SR o cualquier otra vacuna que contenga el antigeno contra el sarampién
la accidn indicada es no vacunar.

De 6 a 11 meses; sin antecedente de vacunacion la accion indicada es vacunar dosis 0 con SRP, esta quedara como
dosis 0, la cual NO reemplaza la dosis indicada en el esquema de vacunacion de los 12 meses.

De 12 a 17 meses; con dos dosis de SRP / SR la accion indicada es no vacunar.

De 12 a 17 meses; si cuenta con dosis de SRP la accion indicada es aplicar una dosis de SRP, teniendo en cuenta
un intervalo de 4 semanas entre la ultima dosis, entendiendo que esta es una dosis adicional y que no reemplaza a
la dosis del esquema de 18 meses.

De 12 a 17 meses; sin antecedente vacunal, la accion indicada es iniciar esquema de vacunacion con una dosis de
SRP y aplicar la segunda dosis cuando complete esquema de 18 meses.

De 18 meses a 10 afios de edad: con antecedente vacunal de 2 dosis de SRP, la accién a seguir es garantizar 1
dosis de SRP.

De 18 meses a 10 afios de edad: Si cuenta con una dosis de SRP la accién indicada es vacunar con una dosis de
SRP.

De 18 meses a 10 afios de edad: Si no cuenta con antecedente vacunal se deben garantizar dos dosis de SRP con
un intervalo de 4 semanas entre la primera y segunda dosis.

De 18 meses a 10 afios de edad: con antecedente vacunal de 1 dosis de SR, la accidn a seguir es iniciar con una
dosis de SRP y a las 4 semanas garantizar una segunda dosis.

Sin embargo, en este apartado se debe tener en cuenta la cohorte de recién nacidos entre el 01 de enero de 2010 al
31 de diciembre de 2019 y a pesar de que el menos ya cuente con sus dosis establecidas en el esquema nacional de
vacunacion si es sujeto de la cohorte se debe garantizar la dosis adicional con SRP.

De 11 — 16 anos: Cuenta con antecedente de 2 dosis SRP, SR o cualquier otra vacuna que contenga el antigeno
contra el sarampién se debe garantizar 1 dosis con SR.

De 11 — 16 anos: Cuenta con antecedente de 1 dosis SRP, SR o cualquier otra vacuna que contenga el antigeno
contra el sarampién se debe garantizar 1 dosis con SR.

De 11 — 16 afos: No cuenta con antecedente de SRP, SR o cualquier otra vacuna que contenga el antigeno contra
el sarampidn se debe garantizar 1 dosis con SR.

Sin embargo, en este apartado se debe tener en cuenta la cohorte de recién nacidos entre el 01 de enero de 2010 al
31 de diciembre de 2019 y a pesar de que el menos ya cuente con sus dosis establecidas en el esquema nacional de
vacunacion si es sujeto de la cohorte se debe garantizar la dosis adicional con SR

De 17 - 59 anos: Cuenta con antecedente de 1 dosis SRP, SR o cualquier otra vacuna que contenga el antigeno
contra el sarampién se debe vacunar con una dosis de SR..

De 17 - 59 anos: No cuenta con antecedente de SRP, SR o cualquier otra vacuna que contenga el antigeno contra el
sarampion se debe garantizar 1 dosis con SR.

De 60 afios y mas: Cuenta con antecedente de 1 dosis SRP, SR o cualquier otra vacuna que contenga el antigeno
contra el sarampién se debe vacunar con una dosis de SR;:

De 60 afios y mas: No cuenta con antecedente de SRP, SR o cualquier otra vacuna que contenga el antigeno contra
el sarampidn se debe garantizar 1 dosis con SR.

Para el caso de las acciones de bloqueo los mayores de 60 afios se deben vacunar sin contar con recomendacion
médica y previa verificacion de antecedentes médicos.

Cambios en el esquema de vacunaciéon TV — SR:

Se realiza la socializacion de los cambios que se han efectuado en el esquema de vacunacion con triple viral y
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vacuna de sarampion rubeola:

En el marco de los correos emitidos el 30 de abril y 5 de mayo de 2026 por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, sobre recomendaciones de estrategias orientadas a optimizar el uso de la vacuna de SR y SRP disponible en
la ciudad, a continuacion, relaciono las indicaciones dadas por ese Ministerio, las cuales fueron socializadas el
pasado 08 de mayo en la reunidén PAI Distrital, a las que se les debe dar cumplimiento y seguimiento:

Intensificar la vacunacién en consonancia con el esquema actualizado, definido para Colombia:

Los nifios y nifias con un rango de edad entre 6 a 11 meses deben recibir dosis cero (0) con vacuna de Triple viral en
todo el distrito capital (mas de 200 IPS, equipos extramurales y equipos mas bienestar) esta dosis no sustituye el
esquema regular de vacunacion; el cual inicia a partir del afio de edad, siendo una medida adicional de proteccién
orientada a reducir el riesgo de enfermedad, en el contexto del incremento de casos importados de sarampion en la
capital.

e Los niflos y nifas con un rango de edad entre1 a 10 afios deben recibir2 dosis de la
Vacuna Triple Viral (SRP); si se detectan nifios con esquemas incompletos y son mayores de 18 meses, se
debe garantizar, en el primer contacto, la aplicacion de la primera dosis de triple viral, y la segunda dosis
debe aplicarse 4 semanas después.

e Los nifios y nifias de 1 a 10 afios migrantes deben contar con 2 dosis de vacuna Triple viral (SRP) sin
restricciones, evitando las pérdidas de oportunidad para la vacunacion.

e En bloqueos: Vacunar poblacion de 6 meses hasta 59 afos. Se autoriza hasta los 10 afios 11 meses 29
dias, garantizar esta dosis con vacuna de Triple Viral y mayores de 11 afios con vacuna de Sarampion
Rubeola. Ante un caso sospechoso para el caso de mayores de 60 afios y mas vacunar sin orden médica.

e En el caso de los viajeros que pretendan realizar viajes al exterior (en especial a paises con brotes activos),
realizar la recomendacion de tener el esquema completo de vacunacion de Triple Viral (SRP) o bivalente
(sarampion - Rubéola) y recordar que, en caso de no contar con antecedente de estas vacunas, se debe
aplicar minimo quince (15) dias antes del viaje en los puntos de vacunacion de viajeros (USS Verbenal, USS
Lorencita Villegas, USS Samper Mendoza, Terminal satélite Sur, Terminal Salitre y aeropuerto), excepto los
menores de 6 meses que no deben ser vacunados.

e Se autoriza de 6 meses hasta los 10 afios 11 meses 29 dias, garantizar esta dosis con vacuna de Triple Viral
y mayores de 11 afos con vacuna de Sarampion Rubeola.

e Si el viajero se desplaza a cualquier pais del mundo y solicita la vacuna de sarampion se debe garantizar su
administracion segun corresponda.

e Evaluar y monitorear la cobertura de vacunacion con triple viral (SRP) y Sarampion Rubeola del 95% y mas.

o Desarrollar estrategias de vacunacion orientadas a la captacion de poblacién susceptible en su poblacion
afiliada, con el fin de reducir la alta probabilidad de enfermar de sarampién y rubéola.

¢ Informar a la red de IPS la informacién anteriormente mencionada.

Se socializa el vacunaton a realizarse el 20/06/2026 centrada en vacunacién de triple viral y sarampién como accion de
respuesta ante la alerta que se tiene en el pais en la ciudad de Bogota por los casos importados de esta enfermedad.
Se explica adicional la estrategia de la seleccién de las vacunas la cual fue lanzada de manera oficial el 05 de junio
donde se entregd uno albumes en colegios priorizados para el lanzamiento de la estrategia y la idea central es que los
menores se acerquen a los puntos de vacunacion y soliciten la ficha dorada si asisten con el album y alguien se
vacuna, bien sea el menor o el acompanante.

3. ALERTAS (EQUIPO ERI)

OBJETIVO: Brindar informacion acerca de las alertas nacionales e internacionales identificadas durante el mes de
junio 2026

COMPROMISO: Realizar notificacion oportuna ante la identificacion de eventos de interés en salud publica para su
pertinente atencion.

RECOMENDACION: Realizar correlacién clinica y verificacion de nexo epidemiolégico al momento de notificar algin
evento de interés en salud publica.
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% ALERTAS NACIONALES
> SITUACION ACTUAL DE FIEBRE AMARILLA NACIONAL, 08 DE JUNIO DE 2026

Entre 2024 y el 8 de junio de 2026 se han confirmado 198 casos de fiebre amarilla en Colombia, con 77 fallecimientos,
para una letalidad acumulada del 38,8 %. Los casos se han concentrado principalmente en los departamentos de
Tolima, Putumayo, Meta, Caqueta, Narifio, Vaupés, Caldas, Cauca, Huila y Guaviare, ademas de tres casos importados
procedentes de Venezuela.

En 2024 se confirmaron 23 casos y 13 fallecimientos (letalidad: 56,5 %). Durante 2025 se confirmaron 128 casos y 46
fallecimientos (letalidad: 36,8 %). Para 2026, con corte al 8 de junio, se han confirmado 50 casos y 18 fallecimientos
(letalidad: 36,0 %), de los cuales el 98 % corresponden al departamento del Tolima y el 2 % al Meta. No se han
confirmado nuevos casos en humanos durante la ultima semana epidemiolégica evaluada.

Adicionalmente, durante 2026 se han confirmado 20 epizootias por fiebre amarilla en primates no humanos, lo que
evidencia la circulacion activa del virus en zonas rurales y la importancia de mantener las acciones de vigilancia,
vacunacion y control del evento.

> ACTUALIZACION DE CASOS IMPORTADOS DE SARAMPION A NIVEL NACIONAL, 09 DE
JUNIO DE 2026

Situacion de Sarampién en Colombia, 2026 (corte 09 de junio)

Se han confirmado 8 casos de sarampion en el pais: 6 importados (México, Estados Unidos, Perd, Brasil y Panama) y
2 relacionados con la importacion. Los casos se han notificado en Bogota D.C. (5), Bucaramanga (1), Cartagena (1) y
Antioquia (1). Se identificd el genotipo D8 en 6 casos; un caso se encuentra en estudio y otro sin genotipificacion. A la
fecha, no se ha evidenciado transmisidon secundaria, ni se han reportado hospitalizaciones, complicaciones o
fallecimientos.

Vigilancia epidemiolégica

Se han notificado 1.184 casos sospechosos, de los cuales 980 fueron descartados, 8 confirmados y 196 contindan en
estudio. La mayor cantidad de casos en investigacion se concentra en Bogota D.C. (76) y Antioquia (59).

Acciones de respuesta

Activacion permanente del Centro de Operaciones de Emergencias en Salud Publica (COE-SP) y la Sala de Andlisis
del Riesgo (SAR). Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica, busquedas activas comunitarias e institucionales,
monitoreos rapidos de vacunacion, jornadas de bloqueo y verificacién de esquemas de vacunacion.

Implementacion de estrategias de capacitacion, simulacion, comunicacion del riesgo y seguimiento de contactos para
prevenir la transmision del virus.

> VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA ANTE LA PROBABLE INSTAURACION DE FENOMENO DE EL
NINO, JUNIO 9 DE 2026

Situacion Climatica y Riesgos en Salud Publica — Colombia, 2026

Colombia mantiene actualmente condiciones climaticas dentro de rangos normales; sin embargo, se observan sefales
tempranas asociadas a un posible desarrollo del fenémeno El Nifio. Al 1 de junio de 2026, persisten condiciones
neutrales del ENSO, aunque existe una probabilidad del 82 % de transicién a El Nifio entre mayo y julio de 2026 y del
96 % de permanencia hasta inicios de 2027. Se prevén efectos como déficit hidrico, sequias, incendios forestales,
disminucién de caudales y aumento de riesgos para la salud publica. Se prioriza el seguimiento en la regién Caribe,
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Norte de Santander y Tolima, donde se registran temperaturas entre 34 °C y 40 °C, asociadas a disminucion de
precipitaciones.

Las autoridades nacionales han fortalecido las acciones de vigilancia, analisis de riesgo y coordinacion interinstitucional
para la preparacién y respuesta ante los posibles impactos del fendmeno en la salud publica.

» Eventos de interés en salud publica con comportamiento inusuales, por entidad territorial, a
semana epidemiolégica 21 de 2026

Durante el periodo analizado, se evidencié un incremento en varios eventos de interés en salud publica en diferentes
entidades territoriales del pais. Para dengue, el aumento se registré en Atlantico, Barranquilla, Bolivar, Cartagena,
Cesar, La Guaijira, Magdalena, Norte de Santander, San Andrés y Providencia, Santa Marta y Santander. En malaria,
los incrementos se observaron en Bolivar y Magdalena. La enfermedad diarreica aguda (EDA) presenté aumento en
Atlantico, Santa Marta y Santander. En cuanto a la infeccién respiratoria aguda (IRA), se identificd incremento en
consulta externa y urgencias en Coérdoba y La Guaijira; en hospitalizacién, en Barranquilla, Cartagena de Indias,
Cérdoba, Magdalena y Santa Marta; y en unidades de cuidados intensivos (UCI), en Atlantico, Cérdoba y La Guajira.
Asimismo, se notificé incremento de infeccién respiratoria aguda grave (IRAG) inusitada en Cesar, de accidente ofidico
en Cartagena de Indias y de desnutricién (DNT) en San Andrés y Providencia y Sucre.

% ALERTAS INTERNACIONALES

> ACTUAL!ZACI()N DEL BROTE DE LA ENFERMEDAD POR EL VIRUS DE BUNDIBUGYO (EVB)
EN REPUBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO Y UGANDA. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD (OMS). FECHA DE PUBLICACION: 08 DE JUNIO DE 2026

El 15 de mayo de 2026 se notificd un brote de enfermedad por el virus Bundibugyo (BVD) en la Republica Democratica
del Congo (RDC) y Uganda. El 17 de mayo de 2026 fue declarada como una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (ESPII).

Con corte al 6 de junio de 2026, se han confirmado 534 casos y 93 muertes (letalidad: 17,4 %) en ambos paises. La
RDC concentra la mayor carga del brote con 515 casos y 91 fallecidos, mientras que Uganda ha reportado 19 casos
confirmados y 2 muertes, ademas de un caso probable fallecido.

El 94 % de los casos se concentra en la provincia de lturi (RDC), especialmente en las zonas de salud de Bunia,
Rwampara y Mongbwalu. La transmision en Uganda se encuentra epidemiolégicamente relacionada con casos
importados desde la RDC y con transmisién secundaria entre contactos y trabajadores de la salud.

La OMS mantiene una evaluaciéon de riesgo muy alta para la RDC, debido a la expansiéon continua del brote hacia
nuevas zonas. El riesgo es alto para Uganda y los paises fronterizos, por la movilidad transfronteriza de la poblacion, y
bajo para el resto de Africa y el mundo.

> SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION EN MEXICO, SECRETARIA DE SALUD DE
MEXICO, 08 DE JUNIO DE 2026

Entre el 1 de enero de 2025 y el 8 de junio de 2026, se confirmaron 18 157 casos de sarampién en México, de los
cuales 6 610 correspondieron a 2025 y 11 547 a 2026. Los grupos de edad mas afectados fueron los nifios de 1 a 4
afos (2 377 casos), seguidos por los de 5 a 9 afios (2 110 casos) y los adultos de 25 a 29 afios (2 085 casos).

Durante este periodo se registraron 41 defunciones, con 27 fallecimientos en 2025 y 14 en 2026. En 2026, los estados
con mayor numero de casos confirmados fueron Jalisco (6 409 casos), Ciudad de México (981 casos) y Chiapas (833
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casos)

> SITUACION EPIDEMIOLC')’GICA DE SARAMPION EN ESTADOS UNIDOS, CENTROS PARA EL
CONTROL Y PREVENCION DE ENFERMEDADES (CDC), FECHA DE PUBLICACION: 04 DE
JUNIO DE 2026

A 4 de junio de 2026, Estados Unidos ha notificado 2.030 casos confirmados de sarampion en 40 jurisdicciones. La
mayor proporcion de casos se presento en personas de 5 a 19 afios (51 %), seguida por mayores de 20 afios (28 %) y
menores de 5 afios (21 %). El 92 % de los casos correspondié a personas no vacunadas o con estado de vacunacion
desconocido. Del total de casos, el 6,2 % requirié hospitalizaciéon (127 casos) y, hasta la fecha, no se han reportado
muertes asociadas a la enfermedad.

> SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION EN ESTADOS UNIDOS, CENTROS PARA EL
CONTROL Y PREVENCION DE ENFERMEDADES (CDC), FECHA DE PUBLICACION: 04 DE
JUNIO DE 2026

En Canada, con corte al 30 de mayo de 2026, se han reportado 1.063 casos de sarampion, de los cuales 982 fueron
confirmados y 81 probables, distribuidos en siete jurisdicciones del pais. Las provincias mas afectadas son Manitoba,
con 664 casos, y Alberta, con 309 casos. El 41 % de los casos corresponde a personas entre 5y 17 afios de edad.
Respecto al estado de vacunacion, el 87 % de los casos confirmados no contaba con vacunacién contra el sarampion,
mientras que el 5 % tenia dos o0 mas dosis y el 4 % una dosis. Asimismo, el 6,5 % de los casos requirié hospitalizacion
y, hasta la fecha, no se han reportado muertes asociadas a la enfermedad.

% CONCLUCIONES

» Durante 2026 se han presentado eventos de salud publica de importancia nacional e internacional,
destacandose el aumento de casos de sarampidn en varios paises de América.

» En Colombia, los casos importados de sarampién evidencian la necesidad de fortalecer la vacunacién y la
vigilancia epidemiolégica para prevenir la transmision local.

» La fiebre amarilla continia representando un riesgo para la salud publica debido al aumento de casos y
defunciones registrados en los ultimos afios.

» Las condiciones climaticas asociadas a una posible evolucién hacia el fenédmeno El Nifio requieren seguimiento
permanente por su posible impacto en la salud publica.

» Es fundamental mantener las acciones de vigilancia, prevencién y control para reducir el riesgo de brotes y
proteger a la poblacion.

% BIBLIOGRAFIA

» https://www.ins.gov.co/buscadoreventos/BoletinEpidemiologico/2026_Boletin_epidemiologico_semana_22.pdf
4. EQUIPO TRANSMISIBLE: TEMA ITINERANTE SOCIALIZACION DE TABLERO DE PROBLEMAS UA
ABRIL Y MAYO DE 2026

OBJETIVO: Realizar retroalimentacion de las oportunidades de mejora identificadas durante el desarrollo de las
unidades de analisis de eventos transmisibles, mediante el tablero de problemas.

RECOMENDACIONES:

e Paralas IPS y EAPB participar en el desarrollo de las unidades de analisis y aportar desde su competencia a la
construccion objetiva del tablero de problemas.
e Para las IPS y EAPB asumir responsablemente los compromisos adquiridos durante la realizacion de las
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unidades de analisis y la construccion de los tableros de problemas.

e Paralas EAPB divulgar oportunamente los hallazgos identificados en el tablero de problemas.

e Para las IPS fortalecer los procesos de la prestacidon de los servicios de salud de acuerdo con las situaciones
problema identificadas.

SOCIALIZACION DE UNIDAD DE ANALISIS DE MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS EN POBLACION
PRIORIZADA (POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD)

Unidad desarrollada el 15/04/2026. Usuario de 49 afos PPL, que fallece como resultado de una falla sistémica
multiorganica derivada de una Tuberculosis miliar no tratada oportunamente, en interacciéon con patologias crénicas
descompensadas como la Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensién Arterial.

Dentro de las oportunidades de mejora, asociadas al individuo se evidenciaron:

Determinantes intermedios: poblacion privada de la libertad, consumidor de sustancias psicoactivas y poblacién con
afectaciones en salud mental.

En cuanto a oportunidades de mejora relacionadas con la prestacion de servicios de salud, se identificaron:

Prestacion de servicios individuales:

e Tratamiento inadecuado o inoportuno: laboratorio da valor critico y no se inicia tetra conjugado

¢ Inadecuado diligenciamiento de historia clinica: Se evidencia una falla en la identificacion de sintomatologia
respiratoria durante el ultimo mes de reclusion y registro de esta en la historia clinica, lo que impidid una
sospecha temprana de tuberculosis. Esta omision, sumada a la falta de seguimiento del cultivo positivo, derivo
en la ausencia de un tratamiento.

o No se cumplieron las acciones establecidas en las guias de atencion clinica: caso sin notificaciéon al Sivigila,
con reporte de dato critico (cultivo positivo para M. tuberculosis)

Acciones de promocién y mantenimiento de la salud:
e Incumplimiento en las acciones de demanda inducida: sin seguimiento a patologias de base
¢ Incumplimiento en las acciones de proteccion especifica

Prestacidn de servicios colectivos:
Ausencia o deficiencia de redes de apoyo familiares, comunitarias y sociales.

Procesos de gestion del talento humano:
Insuficiente disponibilidad del talento humano

SOCIALIZACION DE UNIDAD DE ANALISIS DE MORTALIDAD POR CASO NOTIFICADO POR EVENTO 535
(Meningitis bacteriana y enfermedad meningocécica)

Unidad desarrollada el 21/04/2026, Usuaria de 74 anos, la clasificacidn final determiné que la causa basica de muerte
de la usuaria, quien presentaba un estado previo de inmunosupresion (sindrome de Sjogren), estuvo relacionada con
enfermedad meningocécica por Neisseria meningitidis no asociada a meningitis. Esta condicion desencadené un
proceso infeccioso fulminante y fatal caracterizado por un choque séptico derivado de una septicemia abdominal
aguda, coagulacion intravascular diseminada y trombosis mesentérica secundaria.

Dentro de las oportunidades de mejora, asociadas al individuo se evidenciaron:

Determinantes intermedios: Bajo nivel educativo o analfabetismo del paciente o del cuidador y poblacién con
afectaciones en la salud mental: diagndstico de depresién mayor.

Conocimientos actitudes y practicas en salud: Baja percepcion del riesgo para acudir a los servicios de salud: En
Intervencion Epidemiolégica de Campo se identifica que la usuaria presenté caida el 27/03/2026, posible pérdida de
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conciencia y repite caida el 28/03/2026 posterior a esta, familiares la trasladan al Hospital de Bosa.
Para el caso no se identificaron oportunidades de mejora relacionadas con la prestacién de servicios de salud.

SOCIALIZACION DE UNIDAD DE ANALISIS DE MORTALIDAD POR CASO NOTIFICADO POR EVENTO 831
(Varicela)

Unidad desarrollada el 7/05/2026, usuaria de 65 afos, la causa basica de la muerte fue la infeccion por varicela, con
antecedente de mieloma multiple, tratamiento con quimioterapia y ciclos de corticoides, limitando la capacidad de
respuesta del cuerpo para frenar la replicacion del virus a nivel intracelular; adicional presento tromboembolismo
pulmonar que le generd problema severo de oxigenacion; todo lo anterior pudo desencadenar la neumonia multilobar
viral y la insuficiencia respiratoria aguda.

Durante la unidad desarrollada se identificaron oportunidades de mejora relacionadas con la prestacion de servicios de
salud:

e No se cumplieron las acciones establecidas en las guias de atencion clinica a dos IPS: una no inicio el
tratamiento con aciclovir y en otra IPS no se envid el cuerpo a necropsia clinica

e Falla en los mecanismos de seguimiento

e Inadecuado diligenciamiento de la historia clinica: no confirmacion y registro de direccién de residencia

SOCIALIZACION DE UNIDAD DE ANALISIS DE MORTALIDAD POR CASO NOTIFICADO POR EVENTO 831
(Varicela)

Unidad desarrollada el 25/05/2026, usuario de 41 afos, antecedente de Infeccion por VIH, pendiente por clasificar.

Dentro de las oportunidades de mejora se identificaron 4 hallazgos, relacionados con el individuo en uno solo de los
casos:

Determinantes intermedios: ocupado informal, consumidor de sustancias psicoactivas y poblacion con afectacion en
salud mental.
Conocimientos actitudes y practicas: Baja percepcion del riesgo para acudir a los servicios de salud.

En cuanto a oportunidades de mejora relacionadas con la prestacion de servicios de salud, se identificaron:

Prestacion de servicios individuales:
* No se cumplieron las acciones establecidas en las guias de atencién clinica: no se inicia aciclovir en
paciente con inmunocompromiso
+ Falla en los mecanismos de seguimiento: paciente con egreso a PHD sin valoracion integral por su
condicién de base
+ Inadecuado diligenciamiento de la historia clinica: error en digitacion de tiempo de evolucién de lesiones.

Acciones de promocién y mantenimiento de la salud:
e Incumplimiento en las acciones de demanda inducida.

Prestacién de servicios colectivos:
No se realiza atencién integral de su poblacién afiliada.

5. TRANSMISIBLES: INDICADORES MAYO

OBJETIVO: Realizar retroalimentacion de indicadores para Sarampion, Rubeola, Sindrome de Rubeola Congénita, Tos
ferina, Meningitis y Tuberculosis, notificados por localidad de residencia en mayo de 2026
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RECOMENDACION: Realizar notificaciones oportunas y garantizar la toma de muestra de los eventos notificados.

SARAMPION EVENTO 730

Tasa de notificacion de casos sospechosos de Sarampion evento 730

Para mayo 2026 se notificaron 46 casos sospechosos, de los cuales 17 son residentes en la Localidad de Bosa, 16 en
la localidad de Kennedy, 10 en la localidad de Fontibén y 3 en la localidad de Puente Aranda. La totalidad de los casos
fueron descartados para el evento. Los cuales aportan una tasa de notificacion de 1.9 * 100000 habitantes (se
notificaron 1.9 casos sospechosos de sarampion por cada 100000 habitantes en el periodo). De los cuales el 50% se
encontraba el grupo de edad de 1 a 4 afios, el 28.3% en el grupo de < 1 afio, el 13 % en el grupo de 15 a 44 afios, el
6,5 % en el grupo de 5 a 14 afios y el 2,2% en el grupo de 45 a 59 afos. El 52, 2% pertenecen al género masculino y el
447,8% al género femenino.

Proporcion de casos con ficha de investigacion completa para Sarampién oportuna (menos de 48 horas) /
adecuada

Del total de casos notificados para mayo el 89% tuvo una investigacion epidemiolégica de campo oportuna.
Porcentaje de casos con muestra de suero adecuada

Del total de casos notificados, el 100 % de los casos contaban con muestra de suero recolectada en los primeros 30
dias luego de iniciada la erupcion.

Porcentaje de muestras de suero recibidas en el laboratorio en los primeros cinco dias luego de su recoleccién

Del total de muestras recibidas en el Laboratorio de Salud Publica de la secretaria Distrital de Salud, el 100% fueron
recibidas en los primeros 5 dias luego de su recoleccion.

Porcentaje de muestras de suero procesadas en el laboratorio en los primeros cuatro dias luego de su
recepcion.

Del total de muestras procesadas en el Laboratorio de Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud, el 100 % fueron
procesadas en los primeros cuatro dias luego de la recoleccion.

RUBEOLA EVENTO 710

Tasa de notificacion de casos sospechosos de Rubeola evento 710

Para mayo 2026 se notificaron 3 casos sospechosos, de los cuales 1 es residente en la Localidad de Kennedy, 1 en la
localidad de Puente Aranda y 1 en la localidad de Bosa. La totalidad de los casos fueron descartados para el evento.
Los cuales aportan una tasa de notificacion de 0.12 * 100000 habitantes (se notificaron 0.12 casos sospechosos de
rubeola por cada 100000 habitantes en el periodo). De los cuales el 100% se encontraban el grupo de edad de 1 a 4
afios. El 100% pertenecen al género masculino.

Proporcion de casos con ficha de investigacion completa para Sarampién oportuna (menos de 48 horas) /
adecuada

Del total de casos notificados para mayo, el 100% conto con investigacion epidemioldgica de campo oportuna
Porcentaje de casos con muestra de suero adecuada

Del total de casos notificados, el 100 % de los casos contaban con muestra de suero recolectada en los primeros 30
dias luego de iniciada la erupcion.

Pagina 11 de 32



Version: 5

Fecha de
-.- Subred Integrada de Servicios de Salud ACTA aprobacién: 12/07/2024
Sur Occidente E.S.E. i
Cédigo: 02-01-F0-0001 NEacotire.

DESARROLLO

Porcentaje de muestras de suero recibidas en el laboratorio en los primeros cinco dias luego de su recoleccion

Del total de muestras recibidas en el Laboratorio de Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud, el 100% fueron
recibidas en los primeros 5 dias luego de su recoleccion.

Porcentaje de muestras de suero procesadas en el laboratorio en los primeros cuatro dias luego de su
recepcion.

Del total de muestras procesadas en el Laboratorio de Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud, el 100 % fueron
procesadas en los primeros cuatro dias luego de la recoleccion.

SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA EVENTO 720

Tasa de notificacion de casos sospechosos de Sindrome de Rubeola Congénita evento 720

Para mayo 2026 se notificaron 37 casos sospechosos, de los cuales 18 son residentes en la Localidad de Kennedy, 14
en la localidad de Bosa, 3 en la localidad de Puente Aranda y 2 en la localidad de Fontibon. La totalidad de los casos
fueron descartados para el evento. Los cuales aportan una tasa de notificacion de 16.4 * 1000 nacidos vivos (se
notificaron 16.4 casos sospechosos de Sindrome de Rubeola Congénita por cada 1000 nacidos vivos en el periodo). El
62% pertenecen al género femenino y el 38% al género masculino.

Porcentaje de casos con muestra de suero adecuada

Del total de casos notificados, el 100 % de los casos contaban con muestra de suero recolectada posterior a la
notificacion.

TOS FERINA EVENTO 800

Para el evento, en el mes de mayo se notificaron 48 casos probables de tos ferina, de los cuales 18 son residentes en
la Localidad de Fontibon, 18 en la localidad de Bosa, 16 en la localidad de Kennedy y 4 en la localidad de Puente
Aranda. De los cuales se confirmaron 2 casos para el evento, en la localidad de Kennedy y un caso pendiente por
clasificacién final residente de la localidad de Kennedy.

Incidencia de tos ferina en menores de un ano

Por cada 100.000 menores de un afio, residentes en la Subred Sur Occidente se presentaron 9.3 casos.

Incidencia de tos ferina en menores de 5 afos

Por cada 100.000 menores de cinco afios, residentes en la Subred Sur Occidente se presentaron 1.74 casos.

Proporcion de casos de Tos ferina con investigacion de campo

Del total de casos notificados el 94% (45 casos probables) cuentan con intervencion epidemiolégica de campo para el
mes de mayo 2026.

Proporcion de clasificacion de casos confirmados:

El 6% de los casos notificados del evento fueron confirmados, mediante pruebas de laboratorio, para el mes de mayo
2026.

Proporcion de clasificacidon de casos descartados

El 94% de los casos notificados del evento fueron descartados, mediante pruebas de laboratorio, para el mes de mayo
2026.
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Letalidad para Tos ferina:
La tasa de letalidad por tos ferina en el periodo evaluado fue del 0%.

MENINGITIS EVENTO 535

Para el evento se notificaron tres casos residentes en la Subred Sur Occidente, uno de ellos residente en la Localidad
de Kennedy y dos en la Localidad de Bosa. Se confirmo meningitis por Haemophillus influenzae, residente de la
localidad de Bosa, con una incidencia para el agente de 0.04 * 100000 habitantes en poblacion general (0.04 casos por
cada 100000 habitantes) y tasa de letalidad del 0% para el agente. En cuanto a grupo de edad el 33% de los casos
esta en el grupo de edad de 5 a 14 afios, 33% de los casos en el grupo de edad de 15 a 44 afios y 33% de los casos
en el grupo de edad de 60 y mas afios. Con respecto al género el 67% correspondian a casos del género femenino y
33% al género masculino.

TUBERCULOSIS EVENTO 813

Con respecto al evento 813, durante el mes de mayo 2026 se notificaron 44 casos de tuberculosis, de los cuales 18
son residentes en la localidad de Kennedy, 18 en la localidad de Bosa, 5 en la localidad de Puente Aranda y 3 en la
localidad e Fontibén. Representado en una tasa de incidencia acumulado del afio 2026 de 6.9*100000 habitantes (6.9
casos de tuberculosis todas las formas por cada 100000 habitantes residentes) y el 22% de los casos notificados son
casos de coinfeccion TB / VIH. Con respecto a la intervencion epidemioldgica de campo, en el 94 % de los casos se
logro realizar intervencion y se logro el registro de 445 contactos durante la visita.

Para el mes de mayo 2026, en cuanto al grupo de edad el 39% se encuentra en el grupo de 15 a 44 afos, el 32% en el
grupo de 60 y mas afos, 27 % en el grupo de 45 a 59 afos y el 2% en el grupo de 1 a 4 afios. De los casos notificados
el 27% son casos del género femenino y el 73% son casos registrados en el género masculino.

6. INDICADORES SIVIGILA MAYO 2026

El tablero presentado evidencia un alto nivel de cumplimiento global en la notificacién al sistema SIVIGILA 4.0, con la
mayoria de las unidades notificadoras registrando porcentajes al 100%, lo cual refleja un desempefio adecuado en los
procesos de vigilancia epidemiolégica y una consolidacion oportuna de la informacion. Sin embargo, se identifican
algunas unidades con niveles de cumplimiento inferiores al estandar establecido (<80%), situacion asociada
principalmente al consultorio de Alvaro Lleras Maldonado, el cual presento un porcentaje de cumplimiento del 71%. En
este contexto, se recomienda fortalecer la supervision técnica, realizar procesos de retroalimentaciéon a las unidades
con desempenfo inferior y garantizar la sostenibilidad del cumplimiento semanal, con el fin de mantener la calidad y
oportunidad de la informacién reportada al sistema de vigilancia.

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0 (Fuente PNS 4,0)

Pagina 13 de 32



Version: 5

-- Slu‘bl‘ed‘ln(eg;adade Servicios de Salud ACTA ggf:baagi)n 12/07/2024
. Sur Occidente E.S.E. C(’)digo: 02-01-F0-0001 A;ggg'élg.ﬂAggR
DESARROLLO
Occidente Mes a evaluar : 05 - Mayo | 2026
CUMPLIMIENTO ACUMULADD DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0
NOMERE RAZOHN SOSEL - [Fuente PN 4,0)
ALVARD LLERAS MALDONADO 1% 1% 25% 1%
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 100% 1% 0% 100%
BIENESTAR IPS SECE FONTIBON 100% 1% 0% 100%
BOLMWAR SALUD IPS SAS 100% 1% 0% 100%
CATAM - COMANDO AEREOQ DE TRANSPORTE MILITAR 100% 1% 0% 100%
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERMARDA 100% 1% 0% 100%
CENTRO DE SALUD CENTRO DlA 100% %% 0% 100%
CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL 100% %% 0% 100%
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 100% 1% 0% 100%
CENTRO DE SALUD SAN PABLO 100% 1% 0% 100%
CENTRO MEDICO COLKMEDICA SEDE MULTIPLAS S 100% 0% 0% 100%
CENTRO MEDICO COLKMEDICA SEDE SALITRE CAPTAL 100% 0% 0% 100%
CENTRO MEDICO COLSANTAS EL DORADO 100% 1% 0% 100%
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 100% 1% 0% 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON 100% 1% 0% 100%
CENTRO MEDICO FONTIBON 100% 1% 0% 100%
CENTRO SALUD ZONA FRANCA 100% 1% 0% 100%
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL ENI SAS SERVICIO DE A 100% 1% 0% 100%
FALCK HOMECARE 100% %% 0% 100%
GERMAN GUSTAVO GARFON FRANCO 95% %% 3% 95%
GUILLERMO DAZ GUEVARA S0% 1% 10% 90%
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEC 100% %% 0% 100%
HOSPTAL FONTIBON 100% 0% 0% 100%
IPS PLAZA CLARD BOGOTA 100% 1% 0% 100%
MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 100% 1% 0% 100%
ROHIIPS 5AS BOGOTA 100% 0% 0% 100%
ROSARIO YEPEZ RAMOS &1% 0% 15% 81%
SERVIMED IPS SA CLINICA MODELLA 100% 1% 0% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 100% 1% 0% 100%
UnE SUR OCCIDENTE 95% 3% 0% 100%
VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON 100% 1% 0% 100%

DESAGREGACION DE EVENTOS INDIVIDUALES NOTIFICADOS -CLASIFICACION INICIAL
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NOMBRE RAZON $0CIAL
ALVARO LLERAS MALDONADO 0 0 0 0 0 0
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 40 i 3 11 15 0
BIEWESTAR IPS SEDE FONTIBON 58 22 1] 27 2 0
BOLIWAR SALUD IPS SAS 4 1 2 0 1 0
CATANM - COMANDO AERED DE TRANSPORTE MILITAR 3 1] 1 0 2 0
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 1 0 1 0 0 0
CENTRO DE SALUD CENTRO DIA 13 10 0 3 2 0
CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL 3 2 0 0 1 0
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 4 2 0 2 0 0
CENTRO DE SALUD SAN PABLO 17 14 0 1 2 0
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA 13 1 4 2 6 0
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL &1 9 15 16 41 0
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADD 6 1] 0 0 6 0
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUK SALTRE 21 4 1 3 13 0
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON 27 13 1 3] 7 0
CENTRO MEDICO FONTIBON 50 30 7 2 11 0
CENTRO SALUD ZONA FRANCA 37 15 1 10 11 0
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE A 520 58 0 1 461 0
FALCK HOMECARE 0 0 0 0 0 0
GERMAN GUSTAVO GARZON FRANCO 0 0 0 0 0 0
GUILLERMO DIAZ GUEVARA 0 0 0 0 0 0
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEOQ 29 21 0 0 8 0
HOSPTAL FONTIBON 434 124 30 47 283 0
IPS PLAZA CLARD BOGOTA 48 1] 1] 45 1] 0
WEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 25 3 2 4 16 0
ROHIIPS SAS BOGOTA 4 0 0 0 4 0
ROSARIO YEPEZ RANOS 0 0 0 0 0 0
SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA 0 0 0 0 0 0
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 66 20 3 10 33 0
UYE SUR OCCIDENTE 52 0 5 0 45 2
WIRREY S0LIS IPS 54 FONTIBON 48 17 0 5 26 0

El tablero de desagregacién de eventos individuales notificados muestra una carga importante de casos sospechosos
frente a los confirmados, lo que evidencia una adecuada captacion inicial de eventos, aunque con un bajo nivel de
confirmacién diagndstica, especialmente por laboratorio. Predominan los casos confirmados por clinica y dos casos
relacionados por nexo epidemiolégico, lo cual sugiere limitaciones en la capacidad diagnéstica o retrasos en los
procesos de confirmacion. Este patron puede impactar la precision de la vigilancia y la respuesta epidemiolégica. Se
recomienda fortalecer la toma oportuna de muestras, optimizar los tiempos de confirmacién y mantener la coherencia
entre la clasificacion inicial y final de los casos para mejorar la calidad del dato y la sensibilidad del sistema de
vigilancia.

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL
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ALVARD LLERAS MALDONADO 0 0 M
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 22 2 100%
BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON 36 30 §7%
BOLNAR SALUD IPS SAS 3 3 100%
CATAN - COMANDO AEREQ DE TRANSPORTE MILTAR 3 3 100%
CENTRO ASISTEWMCIAL MADRE BERNARDA 1 1 100%
CENTRO DE SALUD CENTRO DA ] ] 100%
CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL 1 1 100%
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA P P 100%
CENTRO DE SALUD SAN PABLO 3 3 100%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIFLAFZA 9 9 100%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPTAL ab a3 965
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO 4 4 100%
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUN SALMRE 16 14 &8%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDNO FONTIBON 14 14 100%
CENTRO MEDICO FONTIBON 17 17 100%
CENTRO SALUD ZONA FRANCA 15 15 100%
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE A 298 298 100%
FALCK HOMECARE 0 0 M
GERMAN GUSTAVO GARFON FRANCO 0 0 A
GUILLERNMO DIAF GUEWVARA 0 0 MA
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDED (3] (3] 100%
HOSPITAL FONTIBON 263 263 100%
IPS PLAZA CLARO BOGOTA 0 0 A
MEDICENTRO FARILIAR IPS SAS 14 14 100%
ROHIIPS SAS BOGOTA 4 4 100%
ROSARIO YEPEZ RAMOS 0 0 MA
SERVIMED IPS SA CLINICA MODELLA 0 0 MA
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 28 28 100%
UYE SUR OCCIDENTE 32 32 100%
WIRREY S0LIS IPS SA FONTIBON 18 16 &9%

El tablero de oportunidad en la notificacién semanal refleja un desempefio 6ptimo en la mayoria de las unidades
notificadoras, con porcentajes de oportunidad superiores al 95% y varias instituciones alcanzando el 100% de
notificacion dentro de los ocho dias posteriores a la consulta. Esto evidencia un adecuado flujo de informacién y
compromiso institucional con la vigilancia oportuna. Sin embargo, se identifican algunas unidades con valores inferiores
al estandar (<90%) o sin registro (NA), lo cual podria deberse a baja casuistica o fallas en la captura de datos. Se
recomienda mantener el seguimiento semanal, fortalecer la trazabilidad de los tiempos de notificacion y garantizar la
capacitacién continua del personal para conservar la alta oportunidad observada.

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA
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ALVARD LLERAS MALDONADOD 0 0 MA
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 14 14 100%
BIEMESTAR IPS SEDE FONTIBON 22 21 55%
BOLMWAR SALUD IPS SAS 1 0 0%
CATAN - COMANDO AEREQ DE TRANSPORTE MILTAR 0 0 MA
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 0 0 MA
CENTRO DE SALUD CENTRO Dla 10 10 100%
CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL 2 2 100%
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 2 2 100%
CENTRO DE SALUD SAN PABLO 14 14 100%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA 2 2 100%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALIMTRE CAPITAL 10 5 S0%
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO 2 2 100%
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREWIUN SALITRE 4 4 100%
CENTRO MEDMCO COLSUBSIDIO FONTIBON 13 13 100%:
CENTRO MEDICO FONTIBON 32 32 100%
CENTRO SALUD ZOMNA FRANCA 15 15 100%
EMPRESA DE MEDICIMA INTEGRAL ENI SAS SERVICIO DE A 173 177 59%
FALCK HOMECARE 0 0 MA
GERMAN GUSTAVD GARZON FRANCO 0 0 MA
GUILLERNMO DIAF GUEVARA 0 0 MA
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEC 21 20 895%
HOSPITAL FONTIBOM 209 204 S5&%
IPS PLASZA CLARD BOGOTA 0 0 MA
MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 5 1 11%
ROHIIPS 545 BOGOTA 0 0 MNA
ROSARIO YEPEZ RANMOS 0 0 MNA
SERVIMED IPS SA CLINICA MODELLA 0 0 MA
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 20 16 a0%
UYE SUR OCCIDENTE 12 12 100%
WIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON 17 16 94%

El tablero de oportunidad en la notificacion inmediata muestra un cumplimiento global favorable, con la mayoria de las
unidades notificadoras alcanzando porcentajes superiores al 95%, lo que refleja una adecuada respuesta ante eventos
de notificaciéon inmediata y un flujo de informacién oportuno hacia el sistema de vigilancia. Sin embargo, se observan
algunos servicios con desempefios inferiores al estandar (<80%) o sin registros (NA), lo que podria asociarse a
ausencia de casos o a demoras en el reporte inicial. Se recomienda fortalecer la sensibilizacion del personal asistencial
sobre la importancia de la notificacion en tiempo real y mantener el monitoreo permanente de los tiempos de reporte
para garantizar la respuesta temprana frente a eventos de interés en salud publica.

OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE DE CASOS/ CUMPLIMIENTO EN EL AJUSTE DE CASO ACUMULADO

Pagina 17 de 32



Version: 5

Secretaria de Salud Fecha de

-- Subred Integrada de Servicios de Salud ACTA aprobaci()n: 12/07/2024
Sur Occidente E.S.E. e ALCALDIA MAYOR
COdIgO. 02-01-F0-0001 DE BOGOTAD.C.
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NOMERE RAZON SOCIAL
M _
ALVARD LLERAS MALDONADO 0 0 0 0 0 0 o 0 HA| 0
_|ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 14 3| 0 0 0 0 2 0 100%| 12 100%|
BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON 22 1 0 0 0 0 1 0 100%| 21 100%|
BOLIMAR SALUD IPS SAS 3 1 0| 0| 0 0 '] 0| 100% 3
CATAM - COMANDO AEREQ DE TRANSPORTE WILITAR 1 1 0] 0] 0 0 1} 0] 100% 1
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 1 1 0 0 0 0 1 0 100%| 0 100%|
CENTRO DE SALUD CENTRO DIA 10 0 0 0 0 0 o 0 100%| 10
CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL 2 0 0 0 1) 0 o 0 100%| 2
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 2 0| 0| 0| 0 0 '] 0| 100% 2
CENTRO DE SALUD SAN PABLO 14 0] 0] 0] 0 1 1} 1 100% 13
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA 5] 3| 1 0 0 0 1 0 100%| 4 100%|
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALTRE CAPTAL 24 12| 1 0 0 1 2 1 100%| 21 100%|
CENTRO WMEDICO COLSANITAS EL DORADO 0 0 0 0 1) 0 o 0 A
CENTRO MEDICO COLSANTAS PREMIUM SALTRE 5 3| 0] 0] 0 0 2 0] 100% 3 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDID FONTIBON 14 1 0] 0] 0 0 1} 0] 100% 14
CENTRO MEDICO FONTIBON 7 4 2 0 0 0 3 0 100%| 34 100%|
CENTRO SALUD ZONA FRANCA 16 1 0 0 0 0 o 0 100%| 16
_|EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE A 56 0 0 0 1) 0 o 0 100%| 58
FALCK HOMECARE 0 0] 0] 0] 0 0 o 0] WA 0
_|GERMAN GUSTAVO GARZON FRANCO 0 0] 0] 0] 0 0 1} 0] HA 0
GUILLERMO DIAZ GUEWVARA 0 0 0 0 0 0 0 0 M| 0
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEQ 21 0 0 0 0 0 o 0 100%| Pl
HOSPTAL FONTIBON 154 23 4 0 1] 0 11 0 100%| 143 91%|
IPS PLAZA CLARD BOGOTA 0 0 0 0 0 0 o 0 A 0
_|MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 5 0] 1 0] 0 0 1 1 B80%)| 3 0%
ROHIIPS SAS BOGOTA 0 0] 0] 0] 0 0 0 0] HA 0
ROSARIO YEPEZ RAMOS 0 0 0 0 0 0 0 0 HA| 0
SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA 0 0 0 0 0 0 o 0 HA| 0
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 23 1 1 0 0 0 0 0 100%| 23
UYE SUR OCCIDENTE 5 4 1 0] 0 0 5 0] 100%, 0 100%,
WIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON 17 4 0] 0] 0 0 2 1 94%| 14 100%,

El tablero de oportunidad en el ajuste de caso muestra un cumplimiento acumulado favorable, ya que la mayoria de las
unidades notificadoras registran porcentajes superiores al 95%, evidenciando un adecuado desarrollo de los ajustes.
Sin embargo, al analizar la oportunidad en los tiempos de ajuste, solo el 30% de las UPGD los realizan dentro del
periodo establecido. Asimismo, se identifican servicios con desempefios inferiores al estandar (£80%) o sin registro
(NA), lo cual podria estar asociado a la ausencia de notificacién de casos que requieran toma de laboratorio.

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS POR
LABORATORIO
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CUMPLIMIENTO ¥ CALIDAD EM EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS
HOMERE REZON SOCUL - CONFIRMADOS POR LABORATORIO

ALWVARD LLERAS MALDONADO 0 0

ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 10 9 80,0%
BIEENESTAR IPS SEDE FONTIBON 25 25 100,0%
BOLNAR SALUD IPS SAS 0 0

CATAM - COMANDO AEREQ DE TRANSPORTE MILITAR 0 0

CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 0 0

CENTRO DE SALUD CENTRO DA 3 3 100,0%
CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL 0 0

CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 1 1 100, 0%
CENTRO DE SALUD SAN PABLO 1 1 100,0%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA 2 2 100,0%
CENTRO MEDMCO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 1F 17 100,0%
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO 0 0

CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALMTRE 3 3 100,0%
CENTRO MEMCO COLSUBSIDIC FONTIBON & 6 100,0%
CENTRO MEDICO FONTIBON 4 4 100,0%
CENTRO SALUD ZONA FRANCA 10 9 90,0%
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMISAS SERVICIO DE A 1 0 0,0%
FALCK HOMECARE 0 0

GERMAN GUSTAVD GARZON FRANCO 0 0

GUILLERMO DlAE GUEWARA 0 0

HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDED 0 0

HOSPTAL FONTIBON 51 51 100,0%
IPS PLAZA CLARD BOGOTA 0 0

MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 4 4 100,0%
ROHIIPS SAS BOGOTA 0 0

ROSARIO WEPEZ RAMOS 0 0

SERVIMED IPS SA CLINICA MODELLA 0 0

UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 11 10 80, 5%
UYE SUR OCCIDENTE 1 1 100, 0%
WIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON 4 4 100,0%

El tablero de cumplimiento y calidad en el ingreso de laboratorios de los eventos confirmados por laboratorio evidencia
un comportamiento general favorable, dado que la mayoria de las unidades notificadoras registran porcentajes
superiores al 95%, lo que refleja un adecuado diligenciamiento de la informacion de laboratorio. No obstante, al analizar
la oportunidad en el ingreso de estos resultados, solo un 30% de las UPGD cumple con los tiempos establecidos.

CONCLUSION GENERAL

En conjunto, los tableros evidencian un desempefio sdélido del sistema de vigilancia, con altos niveles de cumplimiento,
oportunidad y notificacién oportuna en la mayoria de las unidades. No obstante, persisten brechas puntuales en la
confirmacién diagndstica y la notificacion inmediata en algunos servicios, lo que requiere acciones de fortalecimiento en
la calidad del dato, seguimiento técnico y sostenibilidad del reporte oportuno.

7. TEMA CENTRAL: ESTADISTICAS VITALES
RESOLUCION 0717 DE ABRIL DE 2026

Se da inicio contextualizando sobre la resolucion 0717 de 21 de abril de 2026 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, norma que establece el marco regulatorio para la gestion integral, sanitaria y epidemioldgica del
cadaver humano en Colombia, definiendo las responsabilidades de los diferentes actores que intervienen desde la
ocurrencia de la muerte hasta la disposicion final del cadaver.

Objetivo
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La presente resolucién tiene por objeto reglamentar los procedimientos para el manejo, preservacion, traslado,
inhumacién, cremacion y destino final en el marco de la gestion integral de los cadaveres humanos en el territorio
nacional, en el ambito hospitalario, extrahospitalario y funerario, en lo que se refiere a los aspectos sanitarios y de
salud publica.

Ambito de aplicacion

Las disposiciones contenidas en la presente resolucion aplican a los actores involucrados en la gestion de cadaveres,
asi como a las entidades promotoras de salud, instituciones prestadoras de servicios de salud, secretarias de salud o
entidades que hagan sus veces, bancos de tejidos, cementerios, establecimientos que operen tecnologias para la
transformacion de cadaveres, cementerios parroquiales, autoridades judiciales, empresas de servicios funerario y
poblacion general.

Principios orientadores para la gestién del cadaver

e Principio de precaucién: Para el manejo y gestion integral de cadaveres humanos independientemente de su
procedencia o causa de muerte, que requieran procedimientos post mortem, tramites sanitarios, trasladados y
destino final, se deben tomar las precauciones y aplicar cabalmente las medidas de bioseguridad
correspondientes, con el fin de disminuir los riesgos y evitar la ocurrencia de accidentes y enfermedades al
personal que los manipula, transporta y comunidad en general, desde el momento del deceso hasta su destino
final.

e Principio de dignidad humana: Es un derecho fundamental, de eficacia directa, cuyo reconocimiento general
compromete el fundamento politico del Estado. En tal sentido, la dignidad es un valor constante y trasciende el
hecho de la muerte, pues el cuerpo inerte pertenecié a una persona y constituye un conjunto de memorias y
relaciones con otros individuos.

e Principios de los rituales funerarios: El ritual funerario es considerado un acto organizado y solemne que se
realiza al final de la vida de una persona en el que se reconoce y respeta la dignidad humana, la cual
trasciende su condicion vital. Los principios de dignidad, respeto e intimidad seran regidores de los actos que
se realicen sobre el cadaver (traslados iniciales, intermedios y finales, el proceso de tanatopraxia o
embalsamamiento, la presentacion del cadaver en los actos funebres, los servicios complementarios y de
destino final), en tanto se les reconoce como factor implicado en la salud mental de los deudos o dolientes,
entendido por estos, aquellos que sufren la pérdida y estan de luto.

Clasificacion de los cadaveres

e Categoria 1: Cadaver sin antecedente conocido ni sospecha de enfermedad infecciosa de interés en salud
publica.

e Categoria 2: Cadaver con diagndstico o antecedente conocido de enfermedad infecciosa de interés en salud
publica como: hepatitis C, tuberculosis, infeccién viral respiratoria grave (influenza aviar, BARS, MERS), antrax,
plaga, rabia, fiebre hemorragica (ébola), enfermedad de Creutzfeldt-Jacob (confirmada por autopsia), y los
declarados como eventos sanitarios de interés internacional.

Los actores involucrados en la gestion de cadaveres, de acuerdo a su categoria, deberan dar cumplimiento a los
criterios y medidas establecidas en el Anexo Técnico No. 1.

Fases de la atencién post mortem

Primera fase postmortem

Las entidades promotoras de salud a través de su red de prestadores de servicios de salud, deben proveer la
asistencia necesaria para la atencién post mortem del afiliado fallecido, que permita determinar los diagnésticos y/o
causas de la defuncién incluyendo los procedimientos de comprobacion a que hubiere lugar por medio de las autopsias
clinicas, para determinar la causa de la muerte, conforme con lo dispuesto en los articulos 2.8.9.6, 2.8.9.7 y 2.8.9.15
del Decreto 780 de 2016, la certificacion inmediata de la defuncion con la herramienta dispuesta por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la entrega prioritaria del cadaver a las empresas de servicios funerarios contratados por los
familiares o deudos, dolientes, responsables legales o institucionales, segun el caso.
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Estos servicios deben ser garantizados por Entidades Promotoras de Salud - EPS y las entidades adaptadas, al
tratarse de servicios incluidos dentro del Plan de Beneficios en Salud financiados con la UPO.

Realizadas las acciones de reconocimiento exhaustivo del cadaver, examen fisico detallado, interrogatorio a familiares
y revision de registros médicos y antecedentes disponibles y la inspeccion de las condiciones del entorno en donde se
encuentra el cadaver, de existir duda razonable sobre la causa de muerte, el profesional de la medicina o trabajador de
la salud autorizado para certificar la misma, debera solicitar la autopsia clinica a la EPS y en caso de corresponder a
una muerte no natural o que persista la duda, comunicar a la autoridad judicial.

Responsabilidades en la primera fase de atenciéon post mortem

e Entidades Promotoras de Salud: organizar y gestionar la red de prestadores de servicios de salud para la
atencién integral en salud a sus afiliados, disponiendo de redes integrales e integradas de servicios de salud
con Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS o cualquier otra que tenga prestacion de servicios en
modalidad extramural con el fin de atender la contingencia, incluidos los procedimientos para la comprobacion
de la muerte y certificacion médica de la defuncidon cuando una persona afiliada fallece y se requiere para
determinar la causa de su muerte, realizar autopsias clinicas, en esta ultima situacién, debera disponer de todo
lo necesario para la realizacion del procedimiento, almacenamiento temporal cuando se requiera y el traslado
de cadaver a la institucion prestadora de servicios de salud que la efectuara, definir e informar a los afiliados
sobre la red de prestadores de servicios de salud de primera fase post mortem y el procedimiento a seguir en
caso de ocurrir una defuncién en el domicilio del afiliado, garantizando la atencion 24 horas, 7 dias a la semana
para atender estos casos.

Para el efecto, mantendran un registro actualizado de las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud - IPS que
hacen parte de su red con capacidad de ofrecer estos procedimientos.

e Secretaria de salud o quien haga sus veces: son responsables en la primera fase post mortem de las personas
que pertenecen a la poblacién pobre no afiliada y vulnerable en lo no cubierto con subsidios a la demanda, que
fallezcan y requieran la practica de autopsia clinica.

e Instituciones prestadoras de servicios de salud: son responsables de la prestacion de servicios en la primera
fase de atencidon postmortem de las personas fallecidas que pertenecen a la poblacién afiliada, sea por
asignacion con quienes ha contratado la prestacion de sus servicios o por asignacion de cobertura en la
jurisdiccion donde se ubica, o por atencion obligatoria de las urgencias, hospitalizacion o cirugias. Deberan
informar de manera oportuna a las Empresas de Servicios Funerarios sobre los riesgos biolégicos conocidos o
razonablemente presumidos en el cadaver en concordancia con lo establecido en el Anexo Técnico 1 de la
presente resolucion.

e Médicos tratantes y no tratantes: profesionales de la medicina inscritos en el Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud (Rethus) o que se encuentren adelantando el Servicio Social Obligatorio (SSO),
autorizados para brindar la atencién en la primera fase post mortem de cualquier individuo, mediante la
comprobacion y declaracidon de la muerte de una persona, en los ambitos donde ocurre la defuncién, actuando
en representacion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Deberan informar de manera
oportuna a las Empresas de Servicios Funerarios sobre los riesgos bioldgicos conocidos.

e Autoridades judiciales: la autoridad judicial realizara la inspeccién y traslado del cadaver a las sedes del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF en los casos sefialados en los articulos
2.8.9.6 y 2.8.9.7. del Decreto 780 de 2016. Asi mismo, deberan atender la solicitud de acompafiamiento que
demanden los médicos y otros profesionales de salud, cuando exista una duda razonable sobre la existencia
de una causa externa, ya sea en un ambito institucional o no institucional. Cuando se determine que la manera
de muerte fue natural, pero exista duda razonable frente a su causa y no existan elementos que motiven la
intervencion de un agente externo, se realizara autopsia clinica, conforme a lo establecido en la norma citada.

o Autoridades forenses: de conformidad con las normas vigentes, los médicos del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses - INMLCF y los profesionales de la salud que prestan sus servicios como auxiliares
de justicia, solicitados por las autoridades competentes, son responsables del peritaje para establecer, entre
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Atencion post mortem en las Instituciones prestadoras de servicios de salud
La atencion postmortem empieza inmediatamente fallece el paciente:

Cuando una persona fallece por causa natural en una IPS, la declaratoria de muerte, la determinacién de su causa y
certificacion, deben ser realizados por profesionales médicos tratantes o no tratantes. A partir del reconocimiento fisico
del cadaver, su examen, la revisidon de su historia clinica y otras fuentes que aporten datos pertinentes, el médico
procedera a dejar constancia del hecho vital en la historia clinica, ingresara el certificado en el Médulo de Nacimiento y
Defunciones del Registro Unico de Afiliados - RUAF ND y expedira el certificado de defuncion.

otros, la causa y manera de muerte, mediante la practica de la autopsia médico-legal de la persona fallecida,
siempre que sea requerida por las autoridades competentes como resultado de la inspeccién técnica al
cadaver.

Bancos de tejidos: responsables de la entrega del cadaver después de la extraccion de tejidos y al momento de
la entrega de este a la empresa de servicios funerarios y a los familiares. Deberan garantizar el
diligenciamiento de registros que aseguren la reconstruccion del cadaver, cumplir con las disposiciones
normativas legales de la entrega y trazabilidad de la extraccién de tejidos, asi como con lo dispuesto en la
Resolucion 5108 de 2005 de este Ministerio, o la norma que la modifique o sustituya, y con los lineamientos del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF en cuanto al manejo, restitucion y entrega
del cadaver a quienes se les haya extraido tejidos.

Comprobar y declarar la muerte.

Conservar en el cadaver la manilla o0 mecanismo de identificacion utilizado desde el ingreso del paciente a las
instalaciones.

Realizar consulta al registro nacional de donantes, como derecho establecido en la Ley 1805 de 2016, de
acuerdo con los lineamientos establecidos por el coordinador nacional de la Red de Donacién y Trasplantes.
Informar a los familiares sobre el fallecimiento del paciente y el procedimiento de amortajamiento y permitir el
acompafnamiento de quien la familia decida. En caso de enfermedad contagiosa del paciente se procede a un
amortajamiento especial.

En caso de extraccion de o6rganos y/o tejidos, la institucibn encargada del proceso garantizara el
restablecimiento estructural y conservacion estética del cadaver, para ello, se contara con el acta de entrega
del cadaver sometido a extraccion de érganos y tejidos con fines de trasplante, que se encuentra en el Anexo
Técnico No. 9 de la presente resolucion, con el fin de informar sobre el procedimiento realizado a la IPS y a los
servicios funerarios.

Diligenciar el certificado de defuncion en caso de muerte natural.

Preservar la intimidad de la persona fallecida.

Realizar el lavado de manos después de tener contacto directo con el cadaver y uso de elementos de
bioseguridad durante el manejo de este.

Retirar los catéter y drenajes al fallecido, salvo en caso de necropsia.

Realizar higiene completa a la persona fallecida.

Taponar las salidas de sangre y secreciones colocando el apésito perianal tras un taponamiento rectal y
vaginal si precisa, excepto en caso de muerte no natural con sospecha de violencia sexual.

Cerrar los ojos bajando los parpados, tirando de las pestafias y colocando la dentadura si se le hubiese
retirado.

Entregar las pertenencias del difunto en una bolsa debidamente identificada con el nombre de la persona
fallecida

Proceder al traslado a la morgue o depésito de cadaveres para la entrega a los servicios funerarios y
familiares.

Dar aviso al personal de servicios generales para realizar la limpieza y desinfecciéon y aseo terminal de la
habitacién o sitio del fallecimiento de la persona.
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Si la informacion del examen fisico y los registros clinicos complementados con el interrogatorio a familiares no es
suficiente para establecer el diagndstico clinico, o persiste la duda sobre las causas que condujeron a la muerte, se
debe realizar autopsia clinica.

Atencidn post mortem en una muerte natural que ocurre en el domicilio

Cuando la muerte natural ocurre en el ambito domiciliario, los familiares o testigos deben contactar a la IPS que le
brindé la ultima atencién en salud, o en su defecto, comunicarse con el prestador de servicios de salud que le indique la
EPS a la que se encontraba afiliado el fallecido.

La comprobacién y certificacién de una defuncién debe realizarla el médico o una Institucion Prestadora de Servicios
de Salud, para lo cual el informante debera reportar la ocurrencia del hecho para obtener dicho servicio.

Si es una muerte natural esperada en una persona con enfermedad terminal, o con enfermedad grave con
hospitalizacion extramural domiciliaria, el médico tratante o designado por la Institucién Prestadora de Servicios de
Salud - IPS expedira el certificado de defuncion.

Podra practicarse la autopsia clinica, aun cuando no exista consentimiento de los deudos, en los casos de emergencia
sanitaria, en aquellos en los cuales la investigacion cientifica con fines de salud publica asi lo demande, y en los casos
en que sea exigida por el médico que deba expedir el certificado de defuncion.

Tratandose de eventos de interés en salud publica, la solicitud de autopsia debe establecer claramente los objetivos de
la misma. El personal de las IPS que intervenga en la cadena de custodia de las autopsias clinicas y otros
procedimientos debera garantizar la proteccién de la informacion, verificando que los resultados de las autopsias sean
manejados con estricta confidencialidad para proteger la privacidad. La informaciéon debe compartirse solo con las
partes relevantes y para fines especificos de salud publica. El procedimiento debe registrar la desidentificacion, cuando
se utilizan datos para investigacion o estudios epidemioldgicos, con el propédsito de evitar la identificacion de las
personas.

Atendiendo a los principios bioéticos, se debe garantizar el respeto por creencias culturales y religiosas, buscando
alternativas cuando sea posible y la transparencia del procedimiento, verificando que los resultados de las autopsias se
comuniquen de manera transparente a las partes interesadas y a las familias, siempre que sea posible y adecuado,
respetando la confidencialidad. Las instituciones donde se realizan autopsias clinicas, estan obligadas a cumplir con los
lineamientos para la toma, almacenamiento, transporte y envio de muestras de tejidos al Instituto Nacional de Salud -
INS para la confirmacion de las causas de muerte, siempre que se trate de eventos de interés en salud publica sujetos
a vigilancia y se requiera para la confirmacion de diagndsticos presuntivos, de acuerdo con los protocolos publicados
por el Instituto Nacional de Salud y el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco del sistema de vigilancia en
salud publica - SIVIGILA.

Atencion post mortem en muerte no natural fuera de la IPS.

Cuando ocurre la muerte en el domicilio o en otro lugar distinto, y se encuentran evidencias fisicas o testimoniales de
causa externa, sospecha o duda razonable respecto de la causa de esta, el médico que esta asignado para certificar la
muerte, los familiares o testigos, deberan notificar a la policia judicial para el respectivo tramite de inspeccion y
direccionamiento del cadaver a una unidad del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF.
Esta actuacion también procede cuando la persona fallecida no puede ser identificada.

Segunda fase postmortem

Esta fase comprende desde la entrega del cadaver a los servicios funerarios contratados por los familiares o deudos,
dolientes o responsables legales e institucionales, hasta el destino final del cadaver, restos humanos, restos dseos o
cenizas.

Responsabilidades en la segunda fase de atencion post mortem. Corresponde a las responsabilidades de los actores
involucrados en la segunda fase de atencién post mortem, asi:

Empresas de servicios funerarios: Prestar los servicios de preparacion del cadaver, obtencidén de licencias de
inhumacién, exhumacion, cremacién y traslado del cadaver, suministro de carroza funebre para el servicio, cofre
funebre, sala de velacion, tramites civiles y eclesiasticos, servicios complementarios.

Entidad territorial municipal o distrital: atencién post mortem desde la entrega por parte de las Instituciones Prestadoras
de Servicio de Salud o el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses hasta el destino final del cadaver, a través de
empresas de servicios funerarios, de las personas fallecidas que pertenecen a la poblacion pobre de solemnidad y
vulnerable que fallezcan.

Secretarias de salud o las entidades que hagan sus veces: realizar la inspeccién, vigilancia y control sanitario de los
establecimientos de servicios funerarios, salas de velacion, vehiculos para el transporte de cadaveres, cementerios,
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morgues, salas de tanatopraxia, establecimiento de destino final y depésitos de almacenamiento de cadaveres, entre
otros, presentes en su jurisdiccion.
Deudos, doliente, responsables legales: Son los encargados de coordinar y contratar, los rituales funerarios con las
empresas de servicios funerarios en el menor tiempo posible a fin de reducir los riesgos para la salud publica.
Retiro del cadaver de las instalaciones
Los deudos, dolientes o responsables legales o institucionales del fallecido, son responsables de coordinar con las IPS
o el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, cuando aplique, y con las empresas de servicios
funerarios, el retiro del cadaver de sus instalaciones en el menor tiempo posible y acorde con los protocolos de
bioseguridad y rutas de evacuacion.
Las instituciones prestadoras de servicios de salud, asi como el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, deberan llevar registro de la entrega y recepcion de cadaveres, el que debera contar como minimo con los
siguientes datos:
e Nombre y numero de documento de identificaciéon del fallecido o en su defecto soportes del procedimiento de
identificacion realizado por los peritos de medicina legal, en caso de tratarse de un cadaver no identificado.
o Nombre y documento de identidad del responsable de la entrega del cadaver al servicio funerario.
e Nombre y documento de identidad del deudo, doliente o responsable legal institucional que autoriza al servicio
funerario el retiro del cadaver de las instalaciones.
e Razon social y NIT de la empresa de servicio funerario que retira el cadaver. 20.5. Hora de salida del cadaver
de las instalaciones.
e Mecanismo de marcacién del cadaver (manilla, microchip, tarjeta, rotulo, marcacion externa).

e Placa del vehiculo o coche funebre.

Anexo 1 Criterios y medidas para el manejo de cadaveres

¢ Momento de inicio: al establecer diagnéstico de muerte y certificarla.

o Responsable de la clasificacion del cadaver: médico que certifica la muerte.

e Personal involucrado con el manejo del cadaver: personal médico y de atencién en salud, personal de la
morgue, trabajadores de las empresas de servicios funerarios y operarios de los cementerios.

e Requisitos basicos para el manejo de cadaveres por parte del personal de las empresas de servicios
funerarios:

e Vacunacion completa contra Hepatitis B, Tétano y Difteria o comprobacién de inmunidad.

e Uso de equipo de proteccion personal adecuado (se recomienda uso rutinario de mascarilla N95 de alta
eficiencia, ropa de proteccién corporal, guantes, monogafas).

e Practicar higiene de manos con agua y jabén después de cualquier tipo de manejo del cadaver (posterior a la
remocién del equipo de proteccién personal).

e No consumir alimentos o bebidas en lugares designados para el manejo de cadaveres (morgues, salas de
tanatopraxia, salas de exhumacion).

e Practica de autopsias/autopsias medico legales: Para cadaveres de categoria 2 la realizacién de autopsias
clinicas solo sera bajo criterio médico y en casos de salud publica para la confirmacion de la enfermedad de
ser estrictamente necesario. Para este tipo de cadaveres (categoria 2), en casos de requerirse autopsias
clinica o médico -legales, se recomienda tomar estrictas medidas de precaucion y menor manipulacion posible.

ASPECTO /
CONSIDERACIONES DE CATEGORIA 1 CATEGORIA 2
MANEJO DEL CADAVER
Cédigo de color etiqueta

para el manejo del cadéver AZUL RIESGO BAJO ROJO RIESGO ALTO
Descripcion del tipo de Sin condiciones especiales, Cadaver con diagnéstico o antecedente
cadéver por agente cualquier cacjéyer que no conocido c_ie !nfecc?én por Hepa'titis C
causante de muerte cumpla los criterios para la tuberculosis, infeccion viral respiratoria
clasificacion 2. grave (e.g. influenza aviar, SARS, MERS),
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antrax, plaga, rabia, fiebre hemorragica
(e.g. ébola), enfermedad de Creutzfeldt-
Jacob (confirmada por autopsia).
Declarada como Emergencia de Salud
Publica de Importancia Internacional —
ESPIL.

Embalaje

Mortaja usual en tela, no
requiere embalaje plastico.

Si se realiza la tanatopraxia o el
embalsamamiento, se podra utilizar la
mortaja usual en tela, sin requerir embalaje
plastico. Si no se realiza la tanatopraxia o
embalsamamiento, sera obligatorio en
plastico de alta densidad (una bolsa).
Impregnar por aspersion con agente
desinfectante la bolsa en la cara en
contacto con el cadaver — cerrar e
impregnar por aspersion la cara externa.

Permitidos cuando se realiza la
tanatopraxia; de lo contrario, debera
garantizarse el destino final del cadaver

Rituales funerarios Permitido. . .
antes de 24 horas, con el fin que el mismo
no genere un riesgo sanitario en el ritual
funerario.
Permitido, fortaleciendo los equipos y
elementos de proteccion personal, higiene
Tanatopraxia Permitido. del personal y demas recomendaciones
establecidas en el sistema de salud y
seguridad en el trabajo.
sInhumacion. *Inhumacion.
. . «Cremacion. *Cremacion.
Destino Final . . . .
*Otras tecnologias de destino | La determinada para el ESPII particular por
final. entidad nacional o internacional.

Equipo de proteccion
personal necesario para el
manejo de cadaveres

Durante la tanatopraxia:
1. Ropa de proteccion
corporal antifluido.

2. Guantes (nitrilo o
similares).

3. Protector respiratorio con
mascara Full Face.

Manejo antes y durante el embalaje o
tanatopraxia:

1. Ropa de proteccion corporal antifluido y
traje de proteccion corporal encima de
éste.

2. Protector respiratorio (preferiblemente
N95, obligatoria en caso de tuberculosis) o
mascarilla tipo 3 y/o mascara Full Face.
3. Doble par de guantes.

4. Gafas de seguridad o mascarilla tipo 3
y/o mascara Full Face.

PRETEST Y POSTEST
Segun la Resolucion 717 de 2026 las categorias del riesgo sanitario se dividen en:

e Categoria1y?2
e Fase postmortem 1y 2
e Categoria1,2y 3

Segun la Resolucion 717 de 2026 en la 1ra Fase Postmortem una de las responsabilidades de la EPS es:

e Coordinacion y gestion de la red de prestadores de servicios de salud para dar respuesta oportuna.

e Ejecucién de la segunda fase: preparacion, estética y rituales.

¢ Vigilancia, control sanitario y gestién de poblaciones vulnerables.
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Segun la Resolucién 717 de 2026 la EPS con su red prestadora deberan en el caso de Necropsia Clinica:
o Disponer todo lo necesario para realizar el procedimiento, ademas del almacenamiento temporal y traslado si
se requiere,

e Solicitar a los servicios funerarios realizar el proceso de solicitud de licencias de inhumaciéon o cremacién lo
mas pronto posible.

e En casos de EISP solicitar de manera obligatoria la autorizacién de familiares o dolientes del paciente fallecido.

ANALISIS DE PRE - TEST Y POS — TEST COVE LOCAL
A continuacién, se relaciona el analisis de cada una de las preguntas realizadas.

1.Segun la Resoluciéon 717 de 2026 las categorias del riesgo sanitario se dividen en:

@ Categoria 1y 2
@ Fase postmortem 1y 2
Categoria 1,2y 3

El 34,6% contesté de manera correcta la respuesta (a) categoria 1 y 2. El 65,4% no tiene claridad sobre las
categorias del riesgo sanitario.

2. Segun la Resolucion 717 de 2026 en la 1ra Fase Post mortem una de las responsabilidades de la EPS es:

@ Coordinacién y gestién de la red de
prestadores de servicios de salud para
dar respuesta oportuna.

@ Ejecucion de la segunda fase:
preparacion, estética y rituales.
Vigilancia, control sanitario v gestion de
poblaciones vulnerables,

El 92,3% contesté de manera correcta la respuesta (a) la coordinacién y gestion de la red de prestadores de
servicios de salud para dar respuesta oportuna.
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3. Segun la Resolucién 717 de 2026 la EPS con su red prestadora deberan en el caso de Necropsia Clinica:

@ Disponer todo lo necesario para realizar
el procedimiento, ademas del
almacenamiento temporal y traslado si
se requiere,

@ Solicitar a los servicios funerarios
realizar el proceso de solicitud de
licencias de inhumacién o cremacion lo
mas pronto posible.

@ En casos de EISP solicitar de manera

obligatoria la autorizacién de familiares
o dolientes del paciente fallecido.

El 80,8% contesté de manera correcta la respuesta (a) disponer todo lo necesario para realizar el procedimiento,
ademas del almacenamiento temporal y traslado si se requiere.

POST TEST

Realizado por 39 asistentes.
1.Segun la Resoluciéon 717 de 2026 las categorias del riesgo sanitario se dividen en:

@ Categoria1y 2
@ Fase postmortem 1y 2
@ Categoria 1,2y 3

El 76,9% contest6 de manera correcta la respuesta (a) y tiene claridad de las categorias para el riesgo sanitario en
el manejo de cadaveres, porcentaje que aumentd en un 42,3% respecto al pre test.

2. Segun la Resolucion 717 de 2026 en la 1ra Fase Post mortem una de las responsabilidades de la EPS es:

@ Coordinacion y gestién de |a red de
prestadores de servicios de salud.para
dar respuesta oportuna.

@ Ejecucidn de la segunda fase:
preparacion, estética y rituales.

@ Vigilancia, control sanitario y gestién de
poblaciones vulnerables.
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El 94,9% contesté de manera correcta la respuesta (a) la coordinacién y gestion de la red de prestadores de
servicios de salud para dar respuesta oportuna, con un leve aumento del 2,6% respecto al pre test aplicado.

3. Segun la Resolucién 717 de 2026 la EPS con su red prestadora deberan en el caso de Necropsia Clinica:

@ Disponer todo lo necesario para realizar
el procedimiento, ademas del
almacenamiento temporal y traslado si
se requiere,

‘ @ Solicitar a los servicios funerarios
realizar el proceso de solicitud de

licencias de inhumacion o cremacion lo

mas pronto posible.

en los En casos de EISP solicitar de

manera obligatoria la autorizacion de
familiares o dolientes del paciente fall...

El 80,8% contesté de manera correcta la respuesta (a) disponer todo lo necesario para realizar el procedimiento,
ademas del almacenamiento temporal y traslado si se requiere, con un aumento del 14,1% respecto al pre test
aplicado, mostrando claridad en el tema.

De acuerdo al analisis realizado de las respuestas del post test aplicado, se concluye que la socializacién realizada
permitié que los asistentes al COVE, adquirieran conocimientos y se apropiaran de los temas relacionados con la
resolucion 717 /2026 frente al manejo y gestidon integral del cadaver humano en el ambito hospitalario.

Analisis de la Evaluacion del COVE Local de Fontibon

Los resultados obtenidos reflejan un alto nivel de satisfaccion y un marcado sentido de cumplimiento frente al desarrollo
del COVE Local. Las respuestas evidencian una valoracién ampliamente favorable por parte de los participantes,
destacando la claridad en la convocatoria, la pertinencia de los temas abordados, la utilidad practica de los
conocimientos compartidos y la adecuada seleccion de las herramientas empleadas. Estos hallazgos confirman el
adecuado cumplimiento de los objetivos propuestos. No obstante, se identifican algunos aspectos susceptibles de
mejora, los cuales se orientan principalmente al fortalecimiento de elementos operativos y metodolégicos, como la
optimizacién de los horarios y el fortalecimiento de las dinamicas para promover una mayor participacion e interaccién
durante las sesiones.

A continuacién, se presenta un analisis detallado por pregunta:

1. ¢ La convocatoria enviada para el COVE local fue clara y oportuna?
La mayoria de los participantes respondieron “Si”, indicando que la convocatoria fue enviada con tiempo adecuado y
con informacién suficiente. No se registran observaciones negativas relevantes, por lo que se concluye que la
comunicacion inicial fue efectiva.

2. ;Los contenidos fueron claros, concretos y comprensibles?

Las respuestas fueron casi en su totalidad afirmativas, lo que refleja que los temas tratados se explicaron de manera
adecuada, con buena estructura y lenguaje comprensible. Los comentarios mencionan “claridad” como un aspecto
destacado.

3. ¢Los conocimientos adquiridos son utiles y aplicables en su campo de desempefo?

La mayoria respondi6 “Si”, lo que indica que los contenidos fueron pertinentes para las labores de los asistentes.

Algunos comentaron que la informacion fue “interesante”, “Util”, “importante” y que aporté “aprendizaje”.
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4. ;La reunién aporté nuevos conocimientos?

Las respuestas fueron ampliamente positivas. Varios participantes destacaron que la reunion fue “Aporto nuevos
conocimientos”, que recibieron “muchisimas gracias”.

5. ¢La metodologia empleada permitié el cumplimiento de los objetivos?

La totalidad respondi6 “Si”, indicando que la metodologia fue adecuada para el desarrollo de la sesidén. No se
evidencian barreras metodoldgicas significativas.

6. Las herramientas de apoyo (presentaciones, material didactico, listas de chequeo, etc.) facilitaron la
comprension de los temas

Las respuestas fueron mayormente afirmativas, resaltando que las herramientas permitieron fortalecer la comprension
de los temas tratados. Algunos mencionaron que facilitaron la comprensién de los temas.

Aspectos positivos del COVE local (segun los participantes)

¢ Nuevos conocimientos y aclarar dudas del proceso de notificacion
e Aclaracién de conceptos nuevos

e Conocer indicadores de salud para localidad

Muy organizado cumplimiento de tiempos

Claridad en la informacién

e Eltema central fue puntual, conciso y claro

e La actualizacion

e Aprendizaje continuo

e Lainformacién y el dominio de los expositores

e Buen manejo de los temas por parte de los expositores

e Adquirir y aclarar conocimientos

e Informacion es clara y oportuna

e Puntualidad

e Aclarar las dudas sobre las alertas epidemiolégicas

e Cordialidad

e Temas acordes a las necesidades de formacion

e Los referentes fueron muy amables y respondieron nuestras inquietudes
¢ Amabilidad del equipo

e Informacion interesante e importante

e Buen COVE en general (percepcion positiva del espacio)

9. CONCLUSIONES

El desarrollo del COVE Local permitié realizar un analisis integral y actualizado de la situacion epidemioldgica de las
localidades de Bosa, Kennedy, Fontibén y Puente Aranda, consolidando este espacio como un escenario técnico clave
para la toma de decisiones en salud publica. A través del seguimiento a indicadores PAI, alertas ERI, indicadores
SIVIGILA, se identificaron tendencias relevantes y alertas prioritarias que orientan la gestion del riesgo en el territorio.

Las coberturas de vacunacion con corte al 14 de junio de 2026 evidencian un bajo avance en la mayoria de los
trazadores evaluados, sin que se alcancen niveles de cumplimiento superiores al 50%, lo que representa un riesgo
para el logro de las metas establecidas del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl).

Los biolégicos trazadores para menores de un afo, triple viral al afo, triple viral de refuerzo a los 18 meses y poblacion
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de 5 afios presentan coberturas entre el 30,8% y el 44,6%, lo que refleja la necesidad de fortalecer las estrategias de
captacién y vacunacion de la poblacion susceptible.

En la poblacion priorizada, las coberturas de vacunacion en gestantes y contra el VPH en nifias y nifios de 9 afos
contintian siendo bajas, especialmente en VPH, donde los porcentajes de cumplimiento no superan el 23,4%.

Aunque la estrategia de vacunacion contra sarampion-rubéola presenta un avance del 68,7% en la cohorte, es
necesario intensificar las acciones para alcanzar las metas nacionales, teniendo en cuenta el contexto epidemiolégico y
el riesgo asociado a la circulacidon de casos importados de sarampion.

Los indicadores correspondientes a los refuerzos de 2 a 5 afios y a la vacunacion contra fiebre amarilla muestran los
desempefios mas bajos, con coberturas inferiores al 15%, situacion que requiere la implementacion de planes de
mejora inmediatos.

En la campafa de vacunacion contra influenza se observan avances importantes en las primeras dosis para menores
de un afo; sin embargo, persisten coberturas muy bajas en las segundas dosis y en otros grupos poblacionales, lo que
evidencia dificultades en la adherencia y el seguimiento de los esquemas de vacunacion.

La aplicacion de 5.876 dosis de sarampion-rubéola en la localidad y 32.035 dosis a nivel de Subred demuestra el
desarrollo de actividades de intensificacion; no obstante, es indispensable fortalecer la biusqueda activa, la demanda
inducida y el monitoreo permanente para incrementar las coberturas.

Durante 2026 se han presentado eventos de salud publica de importancia nacional e internacional, destacandose el
aumento de casos de sarampidn en varios paises de América.

En Colombia, los casos importados de sarampion evidencian la necesidad de fortalecer la vacunacion y la vigilancia
epidemioldgica para prevenir la transmision local.

La fiebre amarilla continda representando un riesgo para la salud publica debido al aumento de casos y defunciones
registrados en los ultimos afios.

Las condiciones climaticas asociadas a una posible evoluciéon hacia el fenémeno El Nifio requieren seguimiento
permanente por su posible impacto en la salud publica.

Es fundamental mantener las acciones de vigilancia, prevencion y control para reducir el riesgo de brotes y proteger a
la poblacion.

Los resultados de los indicadores SIVIGILA correspondientes a abril de 2026 muestran un desempefio satisfactorio de
las UPGD de Kennedy y Puente Aranda en términos de cumplimiento, oportunidad de notificacion y calidad del reporte.
Sin embargo, persisten desafios relacionados con la oportunidad en el ingreso de resultados de laboratorio y la
realizacion oportuna de ajustes de casos.

La actualizacion técnica sobre SIVIGILA permitié fortalecer las competencias del talento humano en salud respecto a
las novedades normativas, los criterios de clasificacién de eventos, el registro adecuado de laboratorios y la aplicacion
correcta de los algoritmos diagndsticos, aspectos fundamentales para garantizar informacién confiable y util para la
toma de decisiones en salud publica.

Se reafirma la importancia de mantener los espacios de Comité de Vigilancia Epidemiolégica (COVE) como escenarios
de articulacion interinstitucional, analisis técnico y fortalecimiento de capacidades, orientados a mejorar la calidad,
oportunidad y utilidad de la vigilancia en salud publica en las localidades de la Subred Sur Occidente E.S.E.

Pagina 30 de 32



.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
C

Sur Occidente E.S.E.

Version:

Fecha de
ACTA aprobacion:

Cadigo:

5
12/07/2024
02-01-F0-0001 NEacotire.

FECHA: 17/06/2026

TEMA: COVE local de Fontibdn junio 2026.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE CUMPLIMIENTO

Participar en el COVE local

UPGD de la localidad

Mensualmente

Desarrollar en COVE local.

Subred Sur Occidente —
VSP

Mensualmente

Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumplir con las actividades de mejoramiento propuesto, y que son de mi competencia

ANEXO FIRMAS DE ASISTENTES
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B Hora de inicio

6/17/26 7:46:12
6/17/26 7:46:41
6/17/26 7:46:41
6/17/26 7:47:17
6/17/26 7:46:23
6/17/26 7:50:25
6/17/26 7:47:22
6/17/26 7:52:59
6/17/267:57:36
6/17/267:59:30
6/17/26 7:59:35
6/17/26 8:02:03
6/17/26 8:02:54
6/17/26 8:06:40
6/17/26 8:09:03
6/17/26 8:08:24
6/17/26 8:12:02
6/17/26 8:13:01
6/17/26 8:18:29
6/17/26 8:21:19
6/17/26 8:21:33
6/17/26 8:48:07
6/17/26 8:47:56
6/17/26 8:48:30
6/17/26 8:48:50
6/17/26 8:47:49
6/17/26 8:48:23
6/17/26 8:48:49
6/17/26 8:48:46
6/17/26 8:48:35
6/17/26 8:47:59
6/17/26 8:49:30
6/17/26 8:47:56
6/17/26 8:50:25
6/17/26 8:48:47
6/17/26 8:49:37
6/17/26 8:54:05
6/17/26 9:21:54
6/17/269:22:02
6/17/269:26:11
6/17/269:27:36
6/17/26 9:43:08
6/17/26 11:54:16

[ Hora de finalizacion [l NOMBRE COMPLETOR N° IDENTIDAD

6/17/26 7:47:00 Sofia medrano romero 1010082527
6/17/26 7:47:17 Nila Cancino Vanegas 1101441248
6/17/26 7:47:56 John Javier Soto 0180750002
6/17/26 7:48:58 Nazly Walteros Tarazon 52792787
6/17/26 7:49:10 Ruth Alicia Vargas Huer! 52615291
6/17/26 7:50:57 Yudy Emilce Roncancio 152109855
6/17/26 7:52:02 Daniela Quitian Cano 1022355296
6/17/26 7:54:32 Juan Carlos Medina Me, 79924317
6/17/26 7:58:20 Sofia del Pilar Pefia 52971668
6/17/26 8:00:42 Bibiana Cobos Quintero 52345749
6/17/26 8:00:59 Andréa Yazmin Zea Pala52450437
6/17/26 8:03:06 Yesika Bibiana Bohdrqu 52754131
6/17/26 8:06:05 Paula Natalia Galindo Gi53121336
6/17/26 8:07:23 Luisa Fernanda Perez gr 1032406407
6/17/26 8:09:31 Daniela valderrama de 11014239277
6/17/26 8:10:10 Sandra Milena Moreno 52837807
6/17/26 8:12:58 Yuli Paola Perlaza Rengi 1233506836
6/17/26 8:13:46 Yuli Paola Perlaza Rengi 1233506836
6/17/26 8:21:17 Karen juliet fonnegra to 1016035341
6/17/26 8:22:38 Vanessa Reyes 39460864
6/17/26 8:23:24 Liliana Rocha Molina 52344484
6/17/26 8:48:44 Elcy Yurany Rodriguez C 36347729
6/17/26 8:48:53 Angela Valentina Forerc 1001167869
6/17/26 8:49:06 Johanna Villada 1030572891
6/17/26 8:49:17 PAOLA Andrea serrato 1016032380
6/17/26 8:49:22 Leidy Yohanna Ramos V1020791878
6/17/26 8:49:25 Julyeth Beatriz Rojas Bl1016060214
6/17/26 8:49:35 Gisell Tatiana Henao Ro'1010248196
6/17/26 8:49:38 Yolanda Vargas "8205573
6/17/26 8:49:47 Carlos Andres Acevedo "1030570798
6/17/26 8:50:03 Liz Eugenia Liévano Quil52154510
6/17/26 8:50:26 Leidy Yohanna Ramos 11020791878
6/17/26 8:50:47 Darling Vega Contreras 76795556
6/17/26 8:51:10 Cleidys Paola Lopez estr 1047432309
6/17/26 8:51:12 Diana Yolima Yate Rayo'52845377
6/17/26 8:51:16 Luz marina melo espitia'39762046
6/17/26 8:55:33 Olga Maritza Suta Lépez'52178117
6/17/26 9:23:10 Leydy Yamile Mahecha \'1105614966
6/17/269:23:24 Arlyn carolina castiblan(1030561700
6/17/26 9:27:15 Erika Alejandra Ruiz Palma
6/17/26 9:28:31 Luisa perez 53045697
6/17/26 9:44:01 Cleidys Paola Lopez estr 1047432309
6/17/26 11:55:54 Tania Camila Grajales 61032415230

Pymsfontibon@zentria.com.co
epidemiologia@saludbolivar.com
saludpublicaamb@colsanitas.com
nazlyepidemiologa03@gmail.com
doc.gdg@hotmail.com
yeroncancio@colsanitas.com

Janielaquitian52@gmail.com

B unipap [ ARG 0 AcTiviDAD PROCESO AL QUE PEIB CORREQ ELECTRONICO
Bienestar ips Fontibon Jefe de enfermeria ~ Salud publica
Bolivar Salud Ips Enfermera Salud publica
CMC EL DORADO Enfermero jefe  Asistencial
VSp Epidemidloga Sivigila
Guillermo Diaz Guevara Secretaria Administrativo
Laboratorio Keralty Salit Bacteriologa Laboratorio
Centro de salud centro (Auxiliar de enfermeria Ambulatorio
Proyectar salud Sistemas Sivigila

Medicentro familiar ips Auxiliar Epidemiologia Calidad
Subred Sur Occidente ~ Referente EEWV DGRSC
DIMAE ADM SIVIGILA SIVIGILA
Ayudas diagnosticas SurBacteriologa
Ayudas a diagndsticas siBacteriologa - Epidemid Laboratorio clinico

mesadecontrol2@proyectarsalud.com
Gestioncalidad@clinicamedicentrofamiliar.com
eew(@subredsuroccidente.gov.co
andrea.zea@fac.mil.co

Notificacion obligatoria ybbohorquezp@sura.com.co, notificacioncentro@suramericana.com.co

pngalindog@sura.com.co

IPS ESPECIALIZADA plaziEnfermera programa de Programa de vigilancia e sivigila@ipsespecializada.com.co

SUBRED INTEGRADA DE Lider PAI DGRS
Evalta Salud ips Terapeuta Respiratoria Asistencial
HEALTH & LIFE IPS SEDE Gestor de Calidad
HEALTH & LIFE IPS SEDE Gestor de Calidad
Unidad de diagndstico e Asistente general ul

ROHI IPS SASBOGOTA  Directora de calidad  Calidad - salud publica
Helistar SAS IPS Auxiliar de enfermeria Sivigiia

Centro medico fontibon Enfermera Sivigila

Comando aéreo de tran Odontdloga/ Administré SIVIGILA

Profapso@gmail.com
milenamoreno2510@hotmail.com

Gestion integral de la cagestorcalidad@heli.com.co
Gestion integral de la cagestorcalidad@heli.com.co

Internosudef@gmail.com
Sivigila@rohiips.com

bulancia@hel iacion.com

elyrodriguez@colsanitas.com
angela.forerom@fac.mil.co
unidadroyera2025@gmail.com
upad8sanpablo@gmail.com
Epidemiologia.bogota@grupoemi.com

Rosario Yepez ramos  Auxiliar Cove

Centro de salud san pat Aux enfermeria Ambulatorio
EMI Paramedico Epidemiologi
Centro médico Colsubsi Enfermera Otros

Asistir salud SAS FontibcAuxiliar salud publica ~ Salud publica
Centro asistencial madn Aux enfermeria Vigilancia

Subred Sur Occidente  Ingeniero ambiental ~ VSA
ul Auditora de calidad  Calidad

pyp.cmfontibon@colsubsidio.com
irsalud.com

gestiondelriesg
cmmbernarda@hotmail.com
carlosacevedo001@gmail.com
calidad@proyectarsalud.com

FALCK Paramedico epidemiolo Epidemiologi

Epidemiologiat are@falck.com

CENTRO MEDICO COLS#Auxiliar de Enfermeria \ CENTRO MEDICO COISA darvega@colsanitas.com
Centro medico colmedicAuxiliar integral de cent Auxiliar integral de cent cleidysle@umd.com.co

Hospital Fontibon Auxiliar de enfermeria  Epidemiologia
Centro de salud interna Auxiliar de enfermeria Ambulatorio

sivigila14@subredsuroccidente.gov.co
ussinternacional49@gmail.com

Subred Sur Occidente  Ingeniera Ambiental y S Vigilancia Sanitaria y Arringolgasutal @gmail.com

Clinica modelia servime Auxiliar de enfermeria  Salud publica
Centro de salud Boston Epidemidloga

gestionclinica@clinicamodelia.servimedips.com

Equipo de respuesta inr Arlincaroline0609@gmail.com

1031152597 Epidemidlogo médico  Transmisibl Lidertr ibl bredsuroccidente.gov.co

Zona franca Auxiliar de enfermeria Ambulatorio Prog franca@gmail.com

Centro medico colmedicAuxiliar integral de cent Prestacion de servicio ~ cleidysle@umd.com.co

GAHD Coordinadora médica GAHD lidergahdbogota@subrednorte.gov.co A
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