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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: 16/09/2026
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)

Bienvenida y registro de asistencia

Alertas (Equipo ERI)

PAI: Indicadores, 3 jornada nacional de vacunacion

Equipo salud Ambiental: Evento 300

Salud Ambiental: Calidad del agua

SIVIGILA: Indicadores agosto 2026, socializacion de incidencias

Tema Central: transmisibles, Indicadores - Tablero de problemas unidades de analisis y Mpox

Varios

@eNOoORONMA

Cierre

[ REVISION DE COMPROMISOS

Fecha de Cumplimiento
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. PAI: INDICADORES, 3 JORNADA NACIONAL DE VACUNACION

Objetivo: Socializar los indicadores trazadores, proximas jornadas de vacunacion y socializacion de matriz 20 X 20 de
la localidad y resultados a nivel subred.

Relatoria: Se realiza la presentacion de las coberturas de vacunacion con cohorte al 6 de septiembre 2026, se
identifica para menor de un afio una cobertura del 97.4%, triple viral de afio 85.9% poblacion de 18 meses triple viral de
refuerzo 82.1% y poblacién de 5 afos 59.2% de cumplimiento.

En este sentido se realiza llamado a continuar con las estrategias implementadas para el cumplimiento de las
coberturas de la poblacién.

A nivel subred se indica que para cada uno de los trazadores se encuentra en cobertura no utiles y criticas de
vacunacion, para menor de un afno 60.5%, un afio 62.1%, 18 meses 58.6%, 5 afos 47.4%.

En el caso de las gestantes cumple con un 94.3%, nifias de 9 afos de VPH con un 33.7% de cumplimiento, nifios de 9
afios para VPH con un 26.1%, y para SR con la cohorte se encuentra con un 75.2% de cumplimiento.

Para indicadores de refuerzo de 2 a 5 afios, en la localidad se cuenta con un 9.2%, fiebre amarilla en la cohorte con un
2.2% de cumplimiento.

En el caso de vacunacioén con influenza se cuenta con un avance desde el 10 de abril al 06 de septiembre 2026, en
cobertura de adulto mayor de 60 afios de 54.2%, en personas con patologia de riesgo 55%, gestante en el 93% y lo
que es el talento humano en salud se han administrado 798 dosis. Para poblacion menores de un afo en primeras
dosis se cuenta con un 198% de cobertura, y segundas dosis con una cobertura del 101.6% de cumplimiento, en el
caso de poblacion de ano de edad, las primeras dosis de influenza se cuentan con una cobertura de 52.5% de avance,
sin embargo, en el indicador de segundas dosis solo se cuenta con 49.8% de avance, en el caso de la dosis Unica se
cuenta con un porcentaje de cumplimiento del 108.2%. En el caso de los menores de dos afios para primeras dosis se
tiene solo un 1.8% de cobertura, en segundas dosis se cuenta con avance del 0.8% para la localidad, en las dosis
Unicas un 43.1% de cumplimiento y en poblacion de 3 a 5 afos; para dosis Unica se cuenta con 47.6% de
cumplimiento.

Se realiza la socializacion de la matriz 20X20 donde se refleja el comportamiento de la vacunacion de la meta
vacunadora por localidad vs localidad de residencia de los usuarios, para la localidad con meta por asegurador se
cuenta con una cobertura del 76.5% vs 67.5% de localidad de residencia para menor de un afio, para menor de afio por
localidad de residencia se cuenta con una cobertura del 65.2% y por asegurador 63.0%, menor de 18 meses por
localidad de residencia 60.7% y por asegurador 60.4%, en el caso de DPT segundo refuerzo se cuenta con un 7.0% de
cobertura por asegurador y por localidad de residencia 8.0%.

En cuanto a las jornadas de vacunacion se socializan las préximas fechas establecidas, en el mes de septiembre dia
de intensificacion el 19.09.26 con vacunatdn nocturna el 18.09.26, en el mes de octubre se cuenta con jornada nacional
de vacunacion la cual no se considera de intensificacion sino que se encuentra dentro de las 4 grandes jornadas de
vacunacion, con fecha el 17.10.26 y vacunatén el 16.10.26, para el mes de noviembre se tiene dia central 6 para
vacunatéon nocturno y el 7 de noviembre como dia central de intensificacion. Se recuerda que esta enfocada en
poblacién de 5 afos y VPH, por lo cual se debe realizar la busqueda activa de la poblacién, asi como el reporte
oportuno en los links establecidos para la compilacién de la informacion, se recalca la importancia de la participacion
diferenciada ya que varias IPS operan de manera normal los sdbados y se solicita que los dias de intensificacién se
realice atencioén diferenciada a los otros dias.

Recomendacidn: Frente a las coberturas de vacunacion socializadas se recomienda continuar con las estrategias
para el logro de las coberturas de vacunacioén, en especial énfasis en biolodgico de influenza parta menores de 2 a 5
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afos, adicional contar con participacion diferenciada en los puntos de vacunacién en las jornadas de intensificacion y el
reporte oportuno de la informacién de funcionamiento, asi como horarios y talento humano disponible.

Conclusion: Se realiza la socializacion de las coberturas de vacunacidon con cohorte al 06 de septiembre de 2026,
haciendo énfasis en la poblacién donde se encuentran las coberturas criticas de vacunacion a nivel subred, para el
logro de estas coberturas y desde el nivel nacional y el ente territorial se van a llevar a cabo jornadas de intensificacion
en los meses de septiembre, octubre y noviembre, en el cual el dia anterior se debera llevar a cabo vacunatones
nocturnas, se reitera la poblacion énfasis de 5 afios y VPH.

3. ALERTAS (EQUIPO ERI)

OBJETIVO: Brindar informaciéon acerca de las alertas nacionales e internacionales identificadas durante el mes de
agosto y reforzar los conocimientos del personal en salud mediante el ejercicio de simulacién en sarampion.
COMPROMISO: Realizar notificacion oportuna ante la identificaciéon 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.

% ALERTAS NACIONALES

FIEBRE AMARILLA

Situacion actual de fiebre amarilla nacional, 2 de septiembre de 2026 En 2024, se confirmaron 23 casos de fiebre
amarilla, con 13 fallecimientos (letalidad 56,5 %). En 2025 se confirmaron 125 casos procedentes de Colombia y tres
(3) procedentes del exterior1 con 46 fallecimientos (letalidad 36,8 %)2. Para el 2026, a corte del 2 de septiembre (datos
preliminares), se han notificado 1175 casos probables, 58 confirmados por laboratorio, con fecha de inicio de sintomas
entre el 04 de enero hasta el 25 de julio de 2026, el 96,4 % procedente de Tolima, 1,78 % procedente de
Cundinamarca y 1,78 % de Meta. Se han notificado 28 mortalidades, 26 confirmadas, una (1) excluida de la letalidad
porque su causa de fallecimiento no fue fiebre amarilla y un (1) caso de mortalidad en estudio, para una letalidad de
45,61 % (26/57).

Con relacion a las mortalidades acumuladas 2024 a 2026 (datos preliminares), se han confirmado 27 casos de
mortalidades, seis casos excluidos de la letalidad y un (1) caso se encuentra en estudio para una letalidad acumulada
del 41,46 % (85/205). En el acumulado de 2024 a 2026 (datos preliminares) se confirmaron 206 casos de fiebre
amarilla, concentrandose en once (11) departamentos: Tolima, Meta, Cundinamarca, Putumayo, Caqueta, Narifio,
Vaupés, Caldas, Cauca, Huila y Guaviare. Adicionalmente, se confirmaron tres (3) casos con procedencia del exterior
(Venezuela). Con relacién a las mortalidades acumuladas 2024 a 2026 (datos preliminares), se han confirmado 86
casos de mortalidades, seis (6) casos excluidos de la letalidad y un (1) caso se encuentra en estudio para una letalidad
acumulada del 41,74 % (86/206)

ACTUALIZACION SITUACION SARAMPION:

Con corte al 01 de septiembre de 2026, se han notificado 1 837 casos sospechosos de sarampion en el pais, de estos,
1 650 han sido descartados, 173 casos permanecen en estudio en Bogota, D.C. (86), Antioquia (50), Norte de
Santander (6), Huila (5), Narifio (4), Cesar (3), Barranquilla, Boyaca, Caldas y San Andrés (2), Atlantico, Santiago de
Cali, Caqueta, Cauca, Chocd, Meta, Risaralda, Santa Marta, Santander, Sucre y Tolima un caso cada uno. Se han
confirmado 14 casos, de estos, ocho (8) son importados y seis (6) relacionados a la importacién, no se han reportado
complicaciones ni defunciones, y se han cerrado ocho brotes. En cuanto a la caracterizacién genética, seis (6) casos se
identificaron como genotipo D8. En respuesta a esta situacién, se mantiene la activacion del Centro de Operaciones de
Emergencias en Salud Publica (COESP) y las Salas de Analisis del Riesgo (SAR) departamentales.

ALERTAS INTERNACIONALES
Actualizacion de la enfermedad por el virus de Bundibugyo

En la Republica Democratica del Congo. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion: 28 de agosto
de 2026 Con corte al 26 de agosto de 2026, se han notificado 5 815 casos confirmados: 5 794 en la Republica
Democratica del Congo (incluidos dos casos diagnosticados en la Republica Democratica del Congo y tratados
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posteriormente en Alemania), 20 en Uganda y uno en Francia. Se han notificado 2 788 fallecimientos, dos de ellos en
Uganda. Hasta el 26 de agosto, al menos 1 314 pacientes se han recuperado, de los cuales 1 293 se encuentran en la
Republica Democratica del Congo, 18 en Uganda, dos en Alemania y uno en Francia. En Uganda y Francia, con corte
a 27 de agosto, ha concluido el periodo de seguimiento de 42 dias, después de que el ultimo caso confirmado tuvo
reporte negativo en sus pruebas, de conformidad con las directrices internacionales. La persistencia de la transmision
en la RDC implica que el riesgo de una mayor propagacion transfronteriza persiste. Se han implementado medidas de
control y vigilancia sanitaria en aeropuertos, puertos y pasos fronterizos terrestres oficiales; sin embargo, el transito por
rutas fronterizas informales puede ocurrir, lo que representa un riesgo constante de exportacién, importacién y
transmision del virus. El 27 de agosto, se inicid la vacunacion del personal sanitario con la vacuna Ervebo en algunas
zonas de la RDC, incluyendo Kisangani, en la provincia de Tshopo. Si bien Ervebo es una vacuna segura y eficaz
contra la enfermedad del virus del Ebola, se desconoce si ofrece proteccion contra el virus Bundibugyo en humanos.
Por lo tanto, el inicio de un ensayo clinico de la vacuna, junto con su uso generalizado, es fundamental para obtener
nuevas evidencias importantes y orientar su uso futuro.

4. EQUIPO SALUD AMBIENTAL: EVENTO 300
Objetivo

Presentar el contexto epidemioldgico de dos casos positivos de rabia, uno de origen animal y otro humano, a partir de
su identificacion, notificacion, vigilancia epidemiolégica, investigacion y acciones de prevencion y control
implementadas, con el propésito de sensibilizar sobre la importancia de la deteccién oportuna y fortalecer la capacidad
de respuesta ante posibles casos de rabia.

Resumen

Durante la presentacion se abordara el contexto epidemiolégico y la vigilancia de dos casos positivos de rabia, uno de
origen animal y otro de origen humano, correspondientes al Evento 300. Se realizara una descripcién de los procesos
de identificacion, notificacion, investigacion epidemiolédgica y acciones de prevencion y control implementadas en cada
evento, con el propdsito de sensibilizar a los participantes sobre la importancia de la deteccion oportuna y fortalecer los
conocimientos necesarios para una respuesta adecuada ante posibles casos de rabia.

En primer lugar, se presentara el caso de rabia animal registrado en el municipio de La Mesa, Cundinamarca, en un
equino durante el ano 2025. Se describira el proceso de notificacion a partir de la remision realizada por la Clinica de la
Universidad Nacional de Colombia, correspondiente a un equino que presentaba signos neurolégicos y cuyo
diagndstico resultd positivo para el virus de la rabia mediante prueba biolégica. Asimismo, se expondra el andlisis
realizado frente a un posible factor desencadenante identificado en el caso, relacionado con un golpe en el craneo de la
yegua posterior a un procedimiento de inseminacion.

Posteriormente, se abordaran las acciones de vigilancia y control implementadas como respuesta inmediata al caso,
incluyendo la activacién institucional mediante la convocatoria de un Consejo Extraordinario de Zoonosis a nivel
municipal y departamental y la coordinacion intersectorial para la atencion del evento epidemiologico. También se
describira la intervencion realizada en campo, con la visita inmediata de los inspectores al predio foco y el desarrollo de
vigilancia epidemiolégica activa y exhaustiva en un area perifocal de 1 km?.

Dentro de las acciones de control del reservorio, se presentara el trabajo realizado para la inspeccion y control de
quiropteros, incluyendo la captura de murciélagos en coordinacion con la autoridad ambiental correspondiente y la
diferenciacion de especies hematéfagas y no hematéfagas, con énfasis en la reubicacion ecosistémica segura de estas
ultimas. De igual manera, se abordara la estrategia de comunicacion del riesgo desarrollada mediante acciones de
educacion y sensibilizacion técnica orientadas al reconocimiento preventivo del riesgo zoonético.

Se expondran ademas los principales hallazgos obtenidos durante la intervencion de campo. Entre estos se senalara la
ausencia de sintomatologia clinica compatible con rabia en los animales de los predios aledafos rastreados y la
ausencia de mordeduras recientes de murciélagos identificadas durante los censos realizados. Se presentara también
la identificacion de un refugio de quirépteros ubicado en infraestructura correspondiente a un balneario, conformado por
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especies no hematofagas. En el predio foco se mencionara la existencia de dos equinos adicionales que permanecian
asintomaticos, para los cuales se recomendo la vacunacion inmediata contra la rabia. Asimismo, se analizara el cambio
en el uso del suelo observado en la vereda, con una transicidon hacia condominios y actividades turisticas y recreativas,
situacién que podria influir en la dindmica ecolégica de los murciélagos hematofagos presentes en el territorio.

En segundo lugar, se presentara el caso de rabia humana ocurrido en el municipio de Jericd, Antioquia, durante 2025,
cuyo antecedente epidemiolégico se relaciona con fauna silvestre y especificamente con un cachorro de tigrillo
identificado en una zona boscosa y rural. Se contextualizara el caso teniendo en cuenta que Antioquia registraba cerca
de 29 afios sin casos de rabia humana. Se describira la exposicion de una mujer de 24 afios, residente de la zona rural
de Jericd, quien manipuld e intentd adoptar en su predio un cachorro de tigrillo que presentaba alteraciones nerviosas,
aunque sin una conducta agresiva evidente. Posteriormente, se abordara el fallecimiento del animal y la transmision
secundaria al gato doméstico de la familia, asi como el mecanismo de transmisién sospechado, relacionado con el
contacto de saliva con mucosas o heridas durante la manipulacion directa.

A continuacién, se describira la evolucion clinica de la paciente, haciendo énfasis en el periodo de latencia transcurrido
entre la manipulacion inicial del tigrillo y la aparicion posterior de signos neurologicos. Se presentara el ingreso
hospitalario inicial durante la semana 9, seguido de la aparicion, en la semana 10, de cefalea severa y sintomatologia
clinicamente compatible con un sindrome de meningitis o encefalitis viral aguda progresiva. Finalmente, se expondra la
progresion del compromiso del sistema nervioso central, la remisién de la paciente a un centro de mayor complejidad
en Medellin y su fallecimiento el 12 de marzo.

Se abordara posteriormente la confirmacion diagnéstica y las dificultades para establecer inicialmente la sospecha de
rabia, destacando que la ausencia de una conducta agresiva en el tigrillo pudo enmascarar la sospecha clinica, debido
a la presentacion de una forma de rabia muda o paralitica. Se indicara que la confirmacién oficial se realizoé
posteriormente al fallecimiento, mediante el anadlisis de muestras tisulares, con resultado positivo por
inmunofluorescencia directa (IFD) el 17 de marzo.

Finalmente, se presentaran las acciones de vigilancia y control implementadas frente al caso de rabia humana,
incluyendo la busqueda activa comunitaria mediante rastreo georreferenciado casa a casa, la identificacién de
contactos directos y las acciones de profilaxis de urgencia y seguimiento de las personas expuestas. También se
abordara la vigilancia y el bloqueo del foco animal, con la realizaciéon de una jornada masiva de revacunacion perifocal,
el monitoreo de sindromes neurolégicos y el rastreo de animales expuestos.

Como parte de la respuesta integral, se presentara la vigilancia ambiental y de los reservorios silvestres, asi como la
articulaciéon con entidades como el ICA y Corantioquia para la emision de alertas sanitarias, la participacion de los
ganaderos locales, la cooperacién técnica ambiental y el analisis ecolédgico de los felinos involucrados. La presentacion
incluird ademas los componentes relacionados con el suero de origen equino y la jornada de vacunacion, como parte
de las medidas de prevencion y control implementadas en el contexto de la respuesta al evento.

En conjunto, la presentacién permitira resaltar la importancia de mantener una vigilancia integrada de la rabia humana
y animal, fortalecer la identificacion y notificacion oportuna de eventos compatibles, realizar investigaciones
epidemioldgicas completas y garantizar la articulacién de las acciones de vigilancia, prevencién y control. Asimismo, se
enfatizara en la necesidad de considerar el riesgo asociado a animales silvestres y a presentaciones clinicas que
pueden no incluir comportamientos agresivos evidentes, asi como en la importancia del seguimiento de personas y
animales potencialmente expuestos y de la coordinacion intersectorial para una respuesta oportuna y adecuada ante
eventos de rabia.

Recomendacioén

Fortalecer la deteccion y notificacion oportuna de los casos sospechosos de rabia, asi como la investigacion
epidemioldgica y el seguimiento de las personas y animales expuestos, garantizando la articulacion entre los sectores
salud, agropecuario y ambiental. Se recomienda mantener especial atencidon ante exposiciones a animales silvestres o
animales con alteraciones neurolégicas, aun cuando no presenten comportamiento agresivo evidente, y reforzar las
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acciones de vacunacioén, educacion sanitaria y comunicacion del riesgo en las areas identificadas como de riesgo.
Conclusién

Los casos analizados evidencian la importancia de mantener una vigilancia activa e integrada de la rabia, considerando
tanto los reservorios domésticos como los silvestres. La presentacion permitié identificar que la ausencia de
agresividad evidente en un animal no descarta la posibilidad de infeccién y que la deteccion tardia puede tener
consecuencias graves. Por lo anterior, resulta fundamental fortalecer la notificacion, investigacion de campo,
identificacion y seguimiento de contactos y animales expuestos, vacunacion y articulacion intersectorial, con el fin de
garantizar una respuesta oportuna frente al Evento 300.

5. TRANSMISIBLES: INDICADORES AGOSTO Y SOCIALIZACION DE TABLERO DE PROBLEMAS
UNIDADES DE ANALISIS DESARROLLADAS EN EL MES AGOSTO DE 2026

Objetivos de la socializacion

e Socializar y analizar el comportamiento de los principales eventos transmisibles notificados en la Subred Sur
Occidente durante agosto de 2026, identificando tendencias, distribucion territorial, caracteristicas
demograficas y situaciones que requieren fortalecimiento de las acciones de vigilancia.

o Fortalecer los conocimientos del talento humano en salud frente a la identificacion, notificacion, toma de
muestras, aislamiento, seguimiento y prevencién de casos sospechosos de Mpox, de acuerdo con los
lineamientos establecidos por el instituto nacional de salud para 2026.

o Fortalecer a las UPGD la identificacion oportuna de casos sospechosos, el proceso de notificacion inmediata
ante la sospecha clinica, orientar sobre la toma, embalaje y transporte adecuado de muestras.

Indicadores de eventos transmisibles — agosto de 2026

Se realiza socializacion de los indicadores de vigilancia de eventos transmisibles de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente, con corte a agosto de 2026, incluyendo sarampion, rubéola, sindrome de rubéola congénita,
tos ferina, meningitis bacteriana y enfermedad meningocdcica, Mpox, tuberculosis y eventos adversos posteriores a la
vacunacion.

Para sarampién (evento 730) se registraron 28 casos notificados, de los cuales 13 fueron descartados y 15
permanecian pendientes; no se registraron positivos. La mayor proporcion correspondié al grupo de 1 a 4 afos
(46,4%), seguido de menores de 1 ano (28,6%).

Para rubéola (evento 710) se notificaron 3 casos, dos descartados y uno pendiente, sin casos positivos.

En sindrome de rubéola congénita (evento 720) se reportaron 38 casos, con 14 descartados y 24 pendientes, sin
casos positivos registrados en el corte presentado.

Para tos ferina (evento 800) se registraron 19 casos, todos descartados, con mayor concentracion en menores de un
afo, quienes representaron el 47% de las notificaciones.

En meningitis bacteriana y enfermedad meningocécica (evento 535) se registraron 5 casos, con dos descartados y tres
positivos.

Para Mpox (evento 880), se notificaron 9 casos, de los cuales 7 fueron descartados, uno positivo y uno permanecia
pendiente. La mayor proporciéon correspondié al grupo de 15 a 44 anos (88,9%) y el 66,7% correspondié al sexo
masculino.

En tuberculosis (evento 813), el acumulado presentado registra 40 casos, distribuidos entre Kennedy, Fontibon, Bosa y
Puente Aranda, con predominio del grupo de 15 a 44 afos (52,5%) y del sexo masculino (70%).

Para EAPV se reportaron 17 casos, con mayor participacion de menores de un afo (47,1%). Dentro de los EAPV
graves atribuidos a los componentes de la vacuna se identificaron casos asociados a pentavalente, DPT y VPH.

Unidades De Analisis Y Tablero De Problemas

Se socializa resultados de unidades de andlisis realizadas en agosto de 2026. Uno de los casos corresponde a
mortalidad por meningitis bacteriana asociada a Streptococcus pneumoniae, favorecida por inmunosupresion
relacionada con tuberculosis pulmonar/miliar. Entre los determinantes identificados se encuentran habitabilidad en
calle, desempleo y consumo de sustancias psicoactivas.

La otra unidad de analisis corresponde a mortalidad por coinfeccion tuberculosis—VIH en poblacién migrante. Se
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identificaron barreras de acceso, diagnéstico tardio, dificultades en la recepcién de muestras, solicitud inadecuada de
ayudas diagnésticas, activacion tardia del programa de manejo integral y ausencia de redes de apoyo familiares en
Colombia.

6. INDICADORES SIVIGILA AGOSTO 2026

El tablero presentado evidencia un alto nivel de cumplimiento global en la notificacion 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. En este contexto, se recomienda
fortalecer la supervision técnica, realizar procesos de retroalimentacion a las unidades con desempefio inferior y
garantizar la sostenibilidad del cumplimiento semanal, con el fin de mantener la calidad y oportunidad de la informacion
reportada al sistema de vigilancia.

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

Oocidants Mz 3 evaluar : [66 - Agosto | 2%
CUMPLIMIENTD ACUMULADO DE LA NOTIFICACION $VICILA 4.0
(Fuenis FHE 4.)
M MAZOM SICAL
e O TEMEMES e OE TEMEMES
Fi:;:lﬁ':f.“ Fﬂmrl:l.::ir:l:.ﬂ.“ :LH-ICIA'.I!.I. % OE CUMPILIVEEM T
- - - - -

ASISTIR SALUD SAS FOMTIBOM 1005 Y 0 ) [
BIEMESTAR IFS SECE FONTIBON 1005 Y 0 ) [
BOLIVAR SALUD IFS SAS 100 Y 0 ) [
CATAM - COMANDD AERED DE TRANSFORTE MILITAR 100 phy 0 ) [
CENTRO ASISTEMCIAL MADRE BERNARDA 100% . 0 100
CEMNTRD DE SALUD CENTRO DA 1003 0% o Lty
CEMTRED DE SALUD INTERMACIOMNAL 1003 % o Lty
CEMTROD DE SALUD PUERTA OE TEJA 1003 % o Lty
CEMTROD DE SALUD SAM PABLOD 1003 0% o Lty
CENTRO MEDMCO COLMEDICA SEDE MULTIPLATA, 1003 0% o Lty
CEMTRED MEDMCO COLMEDCA SEDE SALITRE CAPITAL 1003 0% o Lty
CENTRC MEDNCO COLSANITAS EL DORADD 100 i o ) L
CENTRO MEDNCO COLSAMITAS PREMIUM SALITRE 1000 i o ) LS
CEMTRO MEDNCO COLSUBSIDMO FONTIBOM 100 . o 00
CEMTRC MEDNCO FONTIBON 1005 Y 0 ) [
CEMTRO SALUD ZOMA FRANCA 1005 Y 0 ) [
EMFRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERWICIO 100 Y 0 ) [
FALCK HOMECARE 100 phy 0 ) [
GERMAN GUSTAVD GARFZON FRAMCOD o . ey Ly
GUILLERMD DIAF GUEVARA 8RB 0% 2% i
HEALTH LIFE PS5 SAS SEDE MONTEWIDEC 1003 % o Lty
HOSPITAL FONTIBON 1003 0% o Lty
IPS FLAZA CLARD BOGOTA 1003 0% o Lty
MEDICENTRO FAMILIAR IFS SAS 1003 o o Lty
ROHI IPS SAS BOGOTA 100 o ok ) L
ROSARIO YEPFEZ RAMOS T o 12% B
SERVIMED IPS S5A CLINICA MODELIA 100 0% 0k L
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBOM 100 ok 0k L
UYE SUR OCCIDENTE e Ly 0 100
VIRREY S0OLIS IPS SA FONTIBON 100% by 0 100
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DESAGREGACION DE EVENTOS INDIVIDUALES NOTIFICADOS -CLASIFICACION INICIAL
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CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA

CENTRO DE SALUD SAN PABLO

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA
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CENTRO MEDICO FONTIBON
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HOSPITAL FOMTIEON
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ROHI IF5 SAS BOGOTA
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El tablero de desagregacion 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 patréon puede impactar la precision de la vigilancia y la respuesta epidemiolégica. Se
recomienda fortalecer la toma oportuna de muestras, optimizar los tiempos de confirmaciéon 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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Il'.::“ﬂl..llm Lﬂ&ﬁ‘;ﬁn S DE CHOMTUMIDAD
- - - -
ASISTIR SALUD SAS FOMTIBON 33 >3 L
BIEMESTAR IPS SEDE FONTIBOM 55 53 o6
BOLIVAR SALUD IFS SAS 3 > 100
CATAM - COMAMDD AERED DE TRANSFORTE MILITAR 4 4 L
CENTRO ASISTEMCIAL MADRE EERMARDA 3 3 100
CEMTRO DE SALUD CEMTRO DA T T j
CEMTRO DE SALUD INTERMACIONAL 4 3 TE%
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 4 4 100
CEMTRO DE SALUD SAM FABLO 4 4 j
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAEA iT I 100
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL ir 74 SE%
CEMTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADD i] i] j
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 24 &2 S4%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBOM 15 15 100
CENTRO MEDICO FONTIBOM 22 s 100
CENTRO SALUD ZOMA FRANCA 22 21 Q5%
EMFRESA OE MEDICINA INTEGHAL EMI SAS SERVICIC S04 o3 100
FALCK HOMECARE 1] 1] MA
GERMAMN GUSTAVD GARFOM FRANCO 1] 1] MA
GUILLERMO DAL GUEVARA 1] 1] MA
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDED -] g L
HOSPITAL FONTIBOM 444 444 100
IPS FLAZA CLARD BOGOTA 1] 1] MA
|MEDICENTRO FAMILIAR |FS SAS L]  Li] 100
ROHI IF5 SAS BOGOTA T 3] %
ROSARIO YEPEZ RAMOS 0 0 MA
SERVIMED IPS SA CLIMICA MODELIA 2 2z 100
UMNIDAD DE SERVICIOS FOMTIBON 40 40 1003
IWE SUR OCCIDENTE 45 45 1060
VIRREY S0OLIS IPS SA FONTIBOM 25 = EE%

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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ASISTIR SALLID SAS FONTIBON 21 21 100%
BIENESTAR IFS SEDE FONTIBON 31 28 0%
BOLIVAR SALUD IPS SAS 1 0 0%
CATAM - COMANDO AERED DE TRANSFORTE MILITAR 0 0 NA
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 1 1 100%
CENTRO DE SALUD CENTRO DIA 10 10 100%
CENTRO DE SALUD INTERNAGIONAL 3 3 100%
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 4 4 100%
CENTRO DE SALUD SAN PABLO 18 18 100%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA 3 2 BT%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAFITAL 15 14 33%
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO 5 5 100%
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 5 5 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIC FONTIBON 21 21 100%
CENTRO MEDICO FONTIBON 45 45 100%
GENTRO SALUID ZONA FRANGCA 26 25 Eo
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIC 269 263 E
FALCK HOMEGARE 0 0 NA
GERMAN GUSTAVO GARZON FRANCO 0 0 m
GUILLERMO DIAZ GUEVARA 0 0 NA
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEQ 38 28 3E%
HOSFITAL FONTIBON 345 333 E
IPS PLAZA CLARO BOGOTA 0 0 NA
MEDICENTRO FAMILIAR IFS GAS 13 5 38%
ROHI IPS SAS BOGOTA 1 0 %
ROGARIO YEPEZ RANMOS 0 D NA
SERVIMED IFS SA CLINICA WODELIA 0 0 NA
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 3 pi 5%
VE SUR OCGIDENTE ] E] T00%
VIRREY SOLIS IFS S& FONTIEON 0 19 E

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
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MO MASOM SOCIAL.
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ornans s | it | aaroma | U TO fwas o crcs) asaoon | amsaonn | "SISO Lmmaogs | oo o
hd b hd hd hd hd w hd hd w hd
|ASISTIR SALUD SAS FOMNTIECN 21 3 [i] 1] 1] [1] 2 1] 100 19 100%
BIENESTAR IPS SEDE FONTIECHN 31 1 1 1] 1] [1] 2 1] 100% 28] 100%
BOLIVAR SALUD IPS SAS 3 2z [i] 1] 1] [1] [i] 1] 100 k]
CATAM - COMANDO AEREC DE TRANSPORTE MILITAR 1 1 [1] 1] 1] [1] [1] 1] 100 1
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 3 1 [1] 1] 1] [1] 1 1 BT% 1 1009
CENTRO DE S CENTRO DA 10 [1] [1] 1] 1] [1] [1] 1] 100 10
C! RO NTERMACIONAL 3 [1] [1] 1] 1] [1] [i] 1] 100 3
CENTRO 4 [1] [1] 1] 1] [1] [1] 1] 100 4
CENTRO 18 1 [1] 1] 1] 1 1 100 18 100% |
CENTRO LMEDICA SEDE MULTIPLAFA q [i] 1 1] 1] [1] 1] 100 8| 100% |
C! RO LMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 34 18 1 Fa 1] 1 1 100 b1 1009
C! RO LSANITAS EL DORADO 2] [1] [1] 1 1] [1] [1] 1] 100 2z
C! RO OLSANITAS PREMIUM SALITRE B_I [1] 1] 1] [1] 2 1] 100 4 1009
C! RO LSUBSIDID FONTIBON Z3 [1] 1] 1] [1] [1] 1] 100 23
CENTRO DICO FONTIBOM Eﬁ{ 2 1] 1] [1] 3 1] 100 47 1009
CENTRO SALUD FOMA FRAMCA 2T [1] 1] 1] [1] [1] 1] 100 2T
|EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIC Bﬁl [1] [1] 1] 1] 1 [i] 3 SB% 83
FALCK HOMECARE 1] [1] [1] 1] 1] [1] [1] 1] M. [1]
| GERMAN GUSTAVD GARZON FRANCO 1] [1] [1] 1] 1] [1] [i] 1] H& [i]
|GUILLERMO DIAF GUEVARA 1] [1] [1] 1] 1] [1] [1] 1] MA [1]
JHEALTH LIFE IFS SAS SEDE MONTEVIDED 35 [1] [+] [1] [1] [1] [+] [1] 100 38
|HOSPITAL FONTIBOM 24# 3z £l 4 1] 1 14 3 S5% 23_2| 53%
|IFS FLAZA CLARD BOGOTA [1] [1] [+] [1] [1] [1] [+] [1] H& QI
WEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS g] [1] 1 4 g| 1 1 1 1003 T 0%
RCHI IPS SAS BOGOTA [1] [1] [1] [1] [1] [1] [1] [1] NA [1]
ROSARID YEFEZ RAMOS [1] [1] [1] [1] [1] [1] [1] [1] HA [1]
|SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA [1] [1] [1] [1] [1] [1] [1] [1] MNA [1]
UNIDAD DE SERVIGICS FONTIEON 35 3 3 [1] [1] [1] 2 [1] 100% 33 100%
UVE SUR OCCIDENTE 4 5 1 B [ [ 8] H 3 B 100% |
WIRREY SOLIS IPS 5A FONTIBON 20 3 [1] a] [1] [1] 3] [1] 100% 1T 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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ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 12 11 o1, 7%
BIEMESTAR |IPS SEDE FOMTIBOM 19 19 100, 0%
BOLIWAR SALUD IFS SAS a a
CATAM - COMANMDD AERED DE TRAMSPFORTE MILITAR a a
CENTRO ASISTEMCIAL MADRE BERMARDA a a
CENTRO DE SALUD CENTRO DlA ] ] 100, 0%
CENTRO DE SALUD INTERMACIONAL 2 2 11060, 0%
CENTRO DE SALUD PUERTA OE TEJA 2 2 11060, 0%
CENTRO DE SALUD SAMN PABLO 1 1 11060, 0%
CENTRO MEDHNCO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA 2 2 11060, 0%
CENTRO MEDNCO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 22 21 45 5%
CENTRO MEDNCO COLSAMITAS EL DORADD 1] 1]
CENTRO MEDNCOD COLSAMITAS PREMIUM SALITRE ] ] 100, 0%
CENTRO MEDNCO COLSUBSIDHO FONTIBOM i i 100, 0%
CENTRO MEDCO FONTIBON ] ] 100, 0%
CENTRO SALUD ZONA FRANCA j Li] j Li] 100, 0%
EMPRESA OE MECICIMA INTEGRAL EMI SAS SERVICIC 1] 1]
FALCK HOMECARE 1] 1]
GERMAN GUSTAVD GARFON FRANCO 1] 1]
GUILLERMO DIAF GUEVARA 1] 1]
HEALTH LIFE IPS 5AS5 SEDE MONTEVIDED 1] 1]
HOSPITAL FONTIBON o8 o8 100, 0%
IPS FLAZA CLARQ BOGOTA 1] 1]
MEDICENMTRO FAMILIAR IPS SAS 4 4 100, 0%
ROHI |FS SAS BOGOTA 0 0
ROSARID YEPEZ RAMOS 0 0
SERVIMED IFS SA CLIMICA MODELIA 0 0
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 18 18 100,00
UYE SUR GCCIDENTE 2 2 100,00
VIRREY 50LIS |IPS 5A FONTIBOM 5 5 100,00

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 soélido 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.

SOCIALIZACION DE INCIDENCIAS CORTE 16/09/2026

+ 549 — MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 14/09/2026En Hospital de Fontibén se evidencian dos registros de
la misma paciente que corresponderia a duplicado dado que la variable llave tiene las mismas variables; sin
embargo, hay error en calculo de semana epidemioldgica para uno de ellos, ademas que contiene la
informacion completa y ajustada del caso

« 750 — SIFILIS GESTACIONAL 14/09/2026En Hospital Occidente de Kennedy En los resultados de laboratorio
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registrados en el aplicativo y a la informacién obtenida en la descarga de la salida del evento, donde se
evidencian diferencias en la cantidad de laboratorios reportados. MODULO DE LABORATORIOS (EL QUE
MANEJA LOS LABORATORIOS Y CENTRALES DE PROCEAMIENTO) 11/09/2026 incidencia consistente en
que el aplicativo modifica caracteres de los numeros telefénicos cuando se ingresan registros del médulo
laboratorios.

+ 549 — MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 21/08/2026En Hospital Occidente de Kennedy incidencia la cual
consiste en que al realizar ajuste 7 sobre un registro de MME, se duplicé en la descarga XLS, adicional
aparece con diferente semana epidemioldgica pese a que la fecha de consulta es la misma. No se evidencia el
evento repetido en la grilla de busqueda.

998 — MORBILIDAD POR EDA 20/08/2026En Clinica Colsubsidio Roma se evidencia que en descarga XLS se
evidencian 3 notificaciones para semana 10, no obstante, cuando se busca el registro con ajuste 7 para
eliminar la duplicidad no se evidencia el registro en la grilla de busqueda

+ 549 — MORBILIDAD MATERNA EXTREMA (julio de 2026) En Hospital Fontibén 2 usuarias presentan
duplicidad 1116776141 — 1033699509 (los de semana 8 no permiten ajustar)

« 215 - DEFECTOS CONGENITOS (abril 2026) En Hospital Occidente de Kennedy VEN30950035-1 no permite
hacer ajustes “error en variable de Numero de documento

7. TEMA CENTRAL: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA MPOX

Objetivos de la socializacion
e Fortalecer los conocimientos del talento humano en salud frente a la identificacion, notificacion, toma de
muestras, aislamiento, seguimiento y prevencién de casos sospechosos de Mpox, de acuerdo con los
lineamientos establecidos por el instituto nacional de salud para 2026.
e Fortalecer a las UPGD la identificacion oportuna de casos sospechosos, el proceso de notificacion inmediata
ante la sospecha clinica, orientar sobre la toma, embalaje y transporte adecuado de muestras.

Se inicia con la contextualizacién de la situacion epidemiolégica de la viruela simica (Mpox), resaltando la importancia
de actualizar y fortalecer las acciones de vigilancia en salud publica ante la emergencia de salud publica de importancia
internacional y la necesidad de mantener una vigilancia intensificada en el territorio nacional.

En este contexto, se destaca la identificacion de una nueva variante del virus, correspondiente al clado Ib, cuya
presencia fue confirmada en Colombia durante el afio 2026 por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Instituto
Nacional de Salud, con casos identificados en la ciudad de Bogota.

La deteccion de esta variante representa un llamado a reforzar las capacidades de respuesta del sistema de salud,
especialmente en lo relacionado con la identificacién temprana de casos, la notificacion inmediata, el aislamiento
oportuno y el seguimiento de las personas afectadas, con el propésito de interrumpir las cadenas de transmision y
prevenir la aparicion de posibles brotes a nivel nacional.

Se enfatiza que la vigilancia de Mpox debe mantenerse de manera continua, con un alto nivel de sospecha clinica y
una articulacion efectiva entre las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), las entidades territoriales o
Subredes y los laboratorios de salud publica.

En consecuencia, se requiere que los equipos de vigilancia en salud publica conozcan y apliquen los lineamientos
actualizados, garantizando que las acciones de deteccidn, notificacién, investigacion y control se desarrollen de manera
oportuna y coordinada.

Definicién de caso y reconocimiento del cuadro clinico
Uno de los componentes centrales de la presentacion corresponde a la identificacion de las manifestaciones clinicas de
Mpox, teniendo en cuenta que el reconocimiento temprano de los signos y sintomas permite activar oportunamente las
acciones de vigilancia y control.
Se indica que debe mantenerse un alto indice de sospecha ante pacientes que presenten de forma aguda las
siguientes manifestaciones:

e Erupciones cutaneas: aparicion progresiva de lesiones que inicialmente pueden manifestarse como maculas y

papulas, evolucionando posteriormente a vesiculas, pustulas y costras.

o Fiebre: generalmente de inicio repentino, que puede acompafiar el cuadro clinico.

e Linfadenopatia: inflamacién de los ganglios linfaticos, considerada una caracteristica clinica relevante para la
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identificacion de la enfermedad.
e Mialgias: dolor muscular profundo, que puede presentarse acompafnado de fatiga severa.

Se explica a los participantes que la valoracién clinica debe considerar el conjunto de manifestaciones y la evolucién de
las lesiones cutaneas, prestando especial atencion a los pacientes que presenten fiebre, linfadenopatia y exantema.

Un aspecto fundamental es que la notificacion debe realizarse inmediatamente ante la sospecha clinica, sin esperar la
confirmacién por laboratorio. Esto permite activar de manera temprana las medidas de aislamiento, investigacion
epidemioldgica y seguimiento de los casos.

Por lo tanto, el personal asistencial y los equipos de vigilancia deben estar capacitados para reconocer las
manifestaciones clinicas y evitar retrasos en la identificacion y notificacion de los casos sospechosos.

Mecanismos de transmision

Se socializan los principales mecanismos de transmisién de Mpox, haciendo énfasis en la importancia de identificar las
exposiciones de riesgo durante la valoracién clinica y la investigacion epidemioldgica.

Se describen tres mecanismos principales:

Contacto directo

Se produce mediante el contacto fisico estrecho o intimo, especialmente cuando existe contacto piel a piel con
personas sintomaticas.

El riesgo se relaciona particularmente con el contacto directo con las erupciones cutaneas, las costras o los fluidos
corporales de una persona infectada.

Este mecanismo resalta la importancia de indagar durante la investigacion epidemioldgica sobre los contactos fisicos
recientes del paciente y las posibles exposiciones a lesiones cutaneas.

Contacto con fomites y objetos contaminados

La transmision también puede ocurrir por contacto con objetos personales, ropa, ropa de cama, toallas o superficies
que hayan sido utilizadas o manipuladas por una persona infectada.

Este mecanismo evidencia la necesidad de fortalecer las medidas de higiene, limpieza y desinfeccion, tanto en los
entornos domiciliarios como en las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Exposicion a secreciones respiratorias

Se describe el riesgo asociado a la exposicidon prolongada, cara a cara, a goticulas respiratorias de una persona
infectada.

Esta situacion representa un riesgo para los contactos cercanos y para el personal de salud que brinda atencién a los
pacientes, especialmente cuando no se implementan las medidas de proteccion correspondientes.

En conjunto, estos mecanismos de transmision justifican la implementacién de medidas de aislamiento, el uso
adecuado de elementos de proteccidon personal y la identificacién de contactos, como componentes fundamentales de
la respuesta en salud publica.

Directrices para la toma de muestras y el diagnéstico de laboratorio

Se realiza especial énfasis en los procedimientos de recoleccion, embalaje y transporte de muestras, considerando que
el cumplimiento de estas directrices es esencial para garantizar la calidad del proceso diagnostico y la seguridad
durante la manipulacion del material biolégico.

Momento adecuado para la toma de muestras

Se establece que la muestra debe recolectarse Unicamente cuando el paciente haya iniciado el exantema y presente
las primeras lesiones cutaneas.

No se recomienda realizar toma de muestras en pacientes asintomaticos ni durante la fase prodrémica, antes de la
aparicion de las lesiones.

Se indica que debe obtenerse la mayor cantidad de muestra posible del liquido de varias vesiculas, de acuerdo con las
orientaciones presentadas para el procedimiento.

Este aspecto es fundamental para evitar tomas inoportunas que no se ajusten a los lineamientos establecidos y para
garantizar que el proceso de diagnostico se realice en el momento indicado.
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Embalaje y bioseguridad

Una vez recolectadas las muestras, se debe garantizar un proceso estricto de triple embalaje, con el propdsito de
contener adecuadamente el agente patégeno durante su transporte y reducir los riesgos asociados con la manipulacion
del material bioldgico.

El embalaje debe realizarse bajo condiciones que garanticen la seguridad del personal encargado de la recoleccion, el
transporte y el procesamiento de las muestras.

Cadena de frio

La presentacion establece que las muestras destinadas a los laboratorios de salud publica deben transportarse
manteniendo estrictamente la cadena de frio, en un rango de temperatura de +4 °C a +8 °C, con el propésito de
preservar la viabilidad viral.

El cumplimiento de estas condiciones es una responsabilidad compartida entre los equipos que realizan la toma de
muestras y quienes participan en su embalaje y traslado.

En este sentido, la adecuada articulacion entre los servicios asistenciales, los equipos de vigilancia epidemiolégica y
los laboratorios de salud publica resulta indispensable para garantizar la continuidad del proceso diagndstico.

Manejo clinico y medidas de aislamiento
En relacion con el manejo de los pacientes, se indica que las personas con sospecha de Mpox deben recibir atencion
orientada inicialmente al control de los sintomas, de acuerdo con su condicién clinica.

Manejo sintomatico y ambulatorio

Los pacientes que presenten enfermedad leve y no tengan complicaciones pueden recibir manejo ambulatorio,
acompanado de las recomendaciones necesarias para el cuidado de su salud y la prevencion de la transmision.

La atencion debe contemplar el seguimiento de la evolucién clinica y la identificacién de posibles complicaciones que
requieran una nueva valoracion.

Cuidado de las lesiones cutaneas

Se resalta la importancia de brindar instrucciones claras a los pacientes sobre el cuidado de las lesiones, haciendo
énfasis en mantenerlas limpias y secas.

Asimismo, se debe recomendar que eviten rascarse, debido al riesgo de generar lesiones adicionales y favorecer la
aparicion de sobreinfecciones.

Estas recomendaciones deben comunicarse de manera comprensible, garantizando que el paciente y sus familiares
conozcan las medidas de autocuidado necesarias durante el proceso de recuperacion.

Aislamiento oportuno

Ante la sospecha de Mpox, se recomienda implementar rapidamente las medidas de aislamiento para reducir el riesgo
de transmision a otras personas.

Cuando el paciente requiera atencion en una institucion de salud, debe ubicarse en una habitacién individual con
ventilacion adecuada. Para los procedimientos que representen un riesgo particular, se contempla el uso de
habitaciones con presién negativa.

El aislamiento debe acompafarse de medidas de bioseguridad y de una adecuada organizacion de los servicios
asistenciales para prevenir exposiciones innecesarias.

Seguimiento clinico

Se reitera un periodo minimo de 21 dias para el aislamiento y seguimiento clinico de los casos confirmados, o el tiempo
que se requiera de acuerdo con la evolucién del paciente y la resolucion total de las lesiones.

Este seguimiento permite vigilar el estado clinico, verificar la evolucién de las manifestaciones cutdneas y orientar las
medidas de prevencion hasta que se cumplan las condiciones correspondientes para finalizar el aislamiento.

Prevencion y bioseguridad en los entornos de atencién en salud

Otro componente fundamental de la socializaciéon corresponde a las medidas de prevencion que deben implementarse
en las instituciones prestadoras de servicios de salud para proteger al personal asistencial, a los pacientes y a las
demas personas que se encuentren en los servicios.

La presentacion establece tres componentes principales:
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Higiene de manos
Se debe garantizar el lavado frecuente y riguroso de manos, como una medida basica para reducir los riesgos
asociados con la atencion de pacientes.

Uso de elementos de proteccion personal
Se establece el uso obligatorio de los siguientes elementos de proteccién personal para el contacto clinico y el manejo
de pacientes:

e Mascarilla N95.

e Bata.
e Guantes.
e Visor de proteccion.

El uso adecuado de estos elementos es indispensable para reducir el riesgo de exposicion durante la atenciéon y
manipulacién de pacientes con sospecha o confirmacion de Mpox.

Limpieza y desinfeccion de areas

Se deben intensificar los protocolos de limpieza en las habitaciones destinadas al aislamiento, garantizando que las
superficies y los espacios utilizados durante la atencién reciban el manejo correspondiente.

También se debe asegurar la correcta disposicion de los residuos generados durante la atencion, como parte de las
medidas integrales de prevencion y control de infecciones.

La implementacién de estas acciones requiere el compromiso de todos los trabajadores de las instituciones, asi como
la disponibilidad de insumos y el cumplimiento de los procedimientos institucionales de bioseguridad.

Enfoque humanizado y prevencion del estigma

Durante la socializacion se comparte un mensaje transversal relacionado con la atenciéon humanizada y el trato digno
hacia las personas afectadas por Mpox y sus familias.

Se enfatiza que el sistema de salud tiene el deber de garantizar una atenciéon empatica y libre de estigmatizacion,
reconociendo que la prevencion y la comunicacion efectiva del riesgo son responsabilidades colectivas.

Este enfoque implica que el personal de salud debe proporcionar informacion clara, oportuna y respetuosa, evitando
expresiones o comportamientos que puedan generar discriminacion hacia los pacientes.

La comunicacion del riesgo debe contribuir a fortalecer la confianza de la comunidad en los servicios de salud y
favorecer la busqueda oportuna de atencién ante la aparicion de sintomas.

De esta manera, la respuesta institucional no debe limitarse a los componentes clinicos y epidemiolégicos, sino que
también debe contemplar el acompafiamiento, la orientacion y el respeto por la dignidad de las personas afectadas.

Flujo de notificaciéon en SIVIGILA
Se concluye con el componente técnico con la descripcion del flujo de atencién y notificaciéon de los casos, destacando
la importancia de que las instituciones actien de manera inmediata y coordinada.
Se establece una secuencia de cuatro pasos fundamentales:
Captacion del caso

Identificacion en la IPS de pacientes que presenten fiebre, linfadenopatia y exantema, mediante la valoracién clinica y
el reconocimiento de las manifestaciones compatibles con Mpox.
Notificacion inmediata

Realizacion del reporte superinmediato a SIVIGILA, sin esperar los resultados de laboratorio. La notificacién debe
activarse desde el momento en que se identifica la sospecha clinica.
Toma de muestras

Recoleccion de muestras mediante hisopado o raspado de las vesiculas durante la fase eruptiva del paciente,
siguiendo las directrices establecidas para el procedimiento.
Aislamiento y seguimiento

Implementacion del manejo clinico ambulatorio o institucional, segun las condiciones del paciente, acompafado de
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medidas de aislamiento y seguimiento estricto durante un periodo minimo de 21 dias o hasta la resolucion total de las
lesiones, segun corresponda.

Este flujo permite comprender que la vigilancia de Mpox requiere una respuesta integral, en la cual la identificacion
clinica, la notificacion, el diagnéstico y el aislamiento deben desarrollarse de manera articulada.

Se recalca especialmente que el resultado de laboratorio no debe convertirse en una barrera para la notificaciéon
oportuna, dado que la sospecha clinica es suficiente para activar el proceso de vigilancia establecido en la
presentacion.

Conclusién

El analisis de los indicadores evidencia la importancia de mantener una vigilancia activa y oportuna de los eventos
transmisibles, especialmente aquellos que presentan casos pendientes de clasificacion o resultados de laboratorio. La
distribucion territorial y demografica permite orientar las acciones de vigilancia, seguimiento y fortalecimiento
institucional.

Las unidades de analisis muestran que la ocurrencia de desenlaces graves y mortalidad no depende exclusivamente
de factores clinicos, sino que puede estar relacionada con determinantes sociales, barreras de acceso, oportunidad
diagnéstica, calidad de la atencion y disponibilidad de redes de apoyo. Por ello, se requiere fortalecer la articulacion
entre vigilancia epidemioldgica, prestacion de servicios y programas de atencion integral.

Ademas, las UPGD convocadas a unidades de analisis deben contar con representantes con capacidad para participar
en la clasificacion final, identificar situaciones problema y tomar decisiones frente a los procesos de mejora.

La actualizacion de los lineamientos de Mpox evidencia la necesidad de fortalecer la vigilancia epidemiolégica y la
capacidad de respuesta de las UPGD frente a la identificacion de casos sospechosos. La deteccién temprana,
notificacion inmediata, adecuada toma de muestras, aislamiento y seguimiento son acciones fundamentales para
interrumpir las cadenas de transmision. Asimismo, se requiere mantener medidas estrictas de bioseguridad y promover
una atencion empatica y libre de estigmatizacion.

Recomendaciones:
Fortalecer la identificacion y notificacion oportuna de casos sospechosos de Mpox, recordando al
personal de salud que la notificacion debe realizarse de manera inmediata ante la sospecha clinica, sin esperar
la confirmacion por laboratorio.
Reforzar la aplicacién de las definiciones de caso y el reconocimiento de las manifestaciones clinicas,
especialmente la presencia de lesiones cutaneas que evolucionan a vesiculas, pustulas y costras,
acompanadas de fiebre, linfadenopatia y mialgias.
Fortalecer la identificacion de barreras de acceso a los servicios de salud, especialmente en poblacion
vulnerable, migrante, habitantes de calle y personas sin redes de apoyo, teniendo en cuenta que estas
condiciones pueden contribuir al diagnédstico tardio y a desenlaces desfavorables.
Garantizar la participacion activa de las IPS en las unidades de analisis, procurando que el representante
institucional tenga capacidad para tomar decisiones frente a la clasificacién final, modificacion o enmienda
estadistica e identificacion de situaciones problema.

Bibliografia y normatividad oficial Colombia

1. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Publica: Mpox. Cédigo 880. Versiéon 05. Bogota: INS;
18/06/2026.

2. Instituto Nacional de Salud. Manual Para La Realizacion De Unidades De Analisis De Eventos De Interés En Salud
Publica Priorizados. Version actualizada. Bogota: INS; 2026.

3.Instituto Nacional de Salud — INS. SIVIGILA — Sistema de Vigilancia en Salud Publica. Informacion e indicadores de
eventos transmisibles, corte agosto de 2026.

ANALISIS PRE TEST Y POST TEST
COVE LOCAL SEPTIEMBRE 2026 - LOCALIDAD DE FONTIBON

Analisis del pre y pos test Fontibon
Durante esta jornada se obtuvo un promedio de 77,1 % de respuestas correctas, equivalente a 3,86 respuestas
acertadas de las cinco preguntas evaluadas.

o |dentificacién clinica: el 89,3 % de los participantes reconocié adecuadamente las manifestaciones clinicas
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fundamentales para clasificar un caso sospechoso de Mpox.

Segun los lineamientos del Instituto Nacional de Salud, ¢cudl de las siguientes
combinaciones de manifestaciones clinicas es fundamental para clasificar un caso
como sospechoso de Viruela Simica (Mpox)?

89%

100%
80%
60%
40%
20% 7% 4% 0%
0% —
Tos persistente con Erupcion cutanea Ictericia repentina, dolor Diarrea acuosa severa,
expectoracion, dificultad (exantema) inexplicable en abdominal agudo y vémito y signos de
respiratoria y pérdida  cualquier parte del cuerpo,  sangrado de mucosas. deshidratacion grave.
aguda del olfato. fiebre y ganglios linfaticos
inflamados

(linfadenopatia).

e Oportunidad de notificacion: se obtuvo un resultado favorable del 96,4 %, lo que evidencia conocimiento sobre
la necesidad de realizar la notificacion inmediata en SIVIGILA.

¢Cudl es la oportunidad requerida para la notificacion de un caso sospechoso de
Mpox en el sistema SIVIGILA?

Notificacién inmediata, ingresando el caso como . o5
6

sospechoso tan pronto es captado en la institucion.

Notificacién mensual, permitiendo esperar el resultado

. . . . . 0%
confirmatorio del laboratorio antes de ingresar al sistema.

Notificacion dentro de las 4 semanas epidemioldgicas

9
posteriores (ajuste tipo D). 0%

Notificacién semanal, consolidando todos los casos

9
atendidos durante la semana epidemioldgica. B oa%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

e Toma de muestras: unicamente el 57,1 % identificd correctamente el hisopado de las lesiones cutaneas como
muestra de eleccién para la confirmacién molecular mediante PCR. Este resultado evidencia la necesidad de
reforzar los procedimientos de recoleccion de muestras.

Para lograr la confirmacién diagndstica molecular (PCR) de un caso de
Mpox, écual es la muestra clinica de eleccion y de mayor rendimiento que
debe ser tomada por la UPGD?

Hisopado faringeo Unico, independiente de si el
b grotme e I 5%

paciente tiene o no lesiones en la piel.

Muestra de orina recolectada en las primeras 24
horas del inicio de la fiebre.

Exclusivamente muestra de sangre (suero) para I s
detectar niveles de IgM en los primeros 3 dias. N

0%

Hisopado de las lesiones cutdneas (incluyendo
" {incluy I 57%

liquido vesicular, frotis del techo de la lesion o...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

e Finalizacién del aislamiento: se registrd el porcentaje mas bajo de respuestas correctas de la jornada, con un
53,6 %. Se identifican dificultades para reconocer que el aislamiento debe mantenerse hasta que todas las
lesiones se hayan convertido en costras, estas se desprendan y se forme una nueva capa de piel sana.

Pagina 18 de 24



Version: 5

ecretaria de Salu Fecha de
!. gubred In:’eg?aii:de Servicios de Salud ACTA aprobacién: 12/07/2024
Sur Occidente E.S.E. i
Cadigo: 02-01-F0-0001 gttt

DESARROLLO

éCual es el criterio clinico establecido para determinar el fin del
periodo de aislamiento de un paciente confirmado con Mpox?

Unicamente cuando se obtenga una prueba de
PCR de seguimiento con resultado negativo.
Cuando todas las lesiones cutaneas se hayan

convertido en costra, estas se hayan caido por...

Cuando desaparezca el dolor musculary la
inflamacidn de los ganglios linfaticos.
Cuando el paciente complete exactamente 10
dias desde el inicio del primer sintoma (como... - 107%

0,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

e Clado Ib: el 89,3 % reconocid sus caracteristicas epidemioldgicas principales, relacionadas con patrones de
mayor transmisibilidad y potencial de mayor severidad clinica.

La reciente alerta epidemioldgica global sobre Mpox resalta la
importancia de intensificar la vigilancia debido a la circulacidon de la
variante conocida como clado Ib. ¢Cual es la principal caracteristica

que motiva esta vigilancia intensificada?

Es una variante que no produce lesiones en la

piel, manifestandose Unicamente como una... 1%

Afecta de manera exclusiva y severa a 0.0%

personas mayores de 70 afios, sin registrar..

Es una variante que ha mutado para B

transmitirse exclusivamente a través de... &
Ha evidenciado patrones de mayor

transmisibilidad (incluyendo contacto...

ez
0,0%L0,0720,0%0,0%0,0%0,0%0,0%30,0980,090,0%00,0%

En el post test se obtuvo un promedio de 45,42 puntos sobre 50, equivalente al 90,8 % de cumplimiento. Un total de 19

participantes, correspondiente al 79,2 %, alcanzé la puntuacién maxima de 50 puntos.

e |dentificacién clinica: el 100 % de los participantes respondidé correctamente, evidenciando apropiacion de los
criterios clinicos establecidos para la clasificacién de casos sospechosos de Mpox.

Segun los lineamientos del Instituto Nacional de Salud, écual de las
siguientes combinaciones de manifestaciones clinicas es fundamental

120% para clasificar un caso cqpg sospechoso de Viruela Simica (Mpox)?
100%
80%
60%
40%
20% 0% 0% 0%
0%
Tos persistente con Erupcidén cutanea Ictericia repentina, dolor Diarrea acuosa severa,
expectoracion, dificultad (exantema) inexplicable  abdominal agudo y vomito y signos de
respiratoriay pérdida  en cualquier parte del ~ sangrado de mucosas.  deshidratacion grave.
aguda del olfato. cuerpo, fiebre y ganglios

linfaticos inflamados
(linfadenopatia).

e Oportunidad de notificacién: se obtuvo un resultado del 95,8 %, lo que refleja un conocimiento adecuado sobre
la notificacion inmediata en SIVIGILA.
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¢Cual es la oportunidad requerida para la notificacion de un caso
sospechoso de Mpox en el sistema SIVIGILA?

Notificacién inmediata, ingresando el caso como

sospechoso tan pronto es captado en la _ 95,8%
institucion.
Notificacion mensual, permitiendo esperar el
resultado confirmatorio del laboratorio antes de 0,0%
ingresar al sistema.

Notificacion dentro de las 4 semanas

o
epidemioldgicas posteriores (ajuste tipo D). 0,0%

Notificacion semanal, consolidando todos los casos

0y
atendidos durante la semana epidemioldgica. I 4.2%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

e Toma de muestras: el 87,5 % identificd correctamente el hisopado de las lesiones cutaneas como muestra de
eleccion para la confirmacion molecular mediante PCR.

Para lograr la confirmacion diagndstica molecular (PCR) de un caso de
Mpox, écual es la muestra clinica de eleccidn y de mayor rendimiento
que debe ser tomada por la UPGD?

Hisopado faringeo Unico, independiente de si el
paciente tiene o no lesiones en la piel.

Bl 83%

Muestra de orina recolectada en las primeras 24

horas del inicio de la fiebre. 0,0%

Exclusivamente muestra de sangre (suero) para

0,
detectar niveles de IgM en los primeros 3 dias. W 42%

Hisopado de las lesiones cutaneas (incluyendo
liquido vesicular, frotis del techo de la lesién o...

— 87,5%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

e Finalizacién del aislamiento: el 83,3 % reconocié los criterios clinicos establecidos para determinar el fin del
aislamiento, evidenciando una apropiacion favorable de este componente, aunque persisten algunas
respuestas incorrectas.

¢Cual es el criterio clinico establecido para determinar el fin del
periodo de aislamiento de un paciente confirmado con Mpox?

Unicamente cuando se obtenga una prueba .
de PCR de seguimiento con resultado...

Cuando todas las lesiones cutaneas se

hayan convertido en costra, estas s... TR

Cuando desaparezca el dolor musculary la

0,
inflamacion de los ganglios linfaticos. 0,0%

Cuando el paciente complete exactamente .
10 dias desde el inicio del primer sintoma...

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

e Clado Ib: el 87,5 % reconocid sus caracteristicas epidemioldgicas principales, relacionadas con patrones de
mayor transmisibilidad y potencial de mayor severidad clinica.
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La reciente alerta epidemioldgica global sobre Mpox resalta la
importancia de intensificar la vigilancia debido a la circulacién de la
variante conocida como clado Ib. ¢ Cual es la principal caracteristica que
motiva esta vigilancia intensificada?

Es una variante que no produce lesiones en la
piel, manifestandose Unicamente como una...

4l

Afecta de manera exclusiva y severa a personas B
mayores de 70 afios, sin registrar casos en otras...

Es una variante que ha mutado para transmitirse B
exclusivamente a través de alimentos... v

Ha evidenciado patrones de mayor e

transmisibilidad (incluyendo contacto estrecho...

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Analisis de la jornada: En esta jornada, el promedio de respuestas correctas paso de 77,1 % en el pretest a 90,8 % en
el postest, evidenciando una variacién positiva.

El resultado refleja un mayor porcentaje de aciertos en la evaluacion posterior, especialmente en los componentes de
identificacion clinica, oportunidad de notificacién y criterios de finalizacion del aislamiento.

PRETEST Y POSTEST
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 valorac i6n 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 metodoldgicos, 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 desempeio?

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 aport6 “aprendizaje”.

4. ;La reunién aporté nuevos conocimientos?

Las respuestas fueron ampliamente positivas. Varios participantes destacaron que la reunion fue “Aporto nuevos
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conocimientos”, que recibieron “muchisimas gracias”.
5. ¢La metodologia empleada permitié el cumplimiento de los objetivos?

La totalidad respondié “Si”, indicando que la metodologia fue adecuada para el desarrollo de la sesién. No se
evidencian barreras metodolégicas 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)

¢ Puntualidad

Conocer de primera mano caso de salud

El sitio de realizacion

La metodologia

Quien lo dirige

Muy buenos temas y bien explicados

Siempre tienen los temas actualizados

El nuevo aprendizaje

Actualizacién

Fortalecer conocimientos y aclarar dudas

Estar actualizados

Puntualidad y dominio del tema de los expositores

Buen dominio

Aclarar, dudas presentadas en los casos y actualizarnos en temas de intereses de salud publica
Aprendizaje continuo

La informacion

Respeto

El aprendizaje de los temas

Lugar dentro de la localidad

Buen dominio

Integran la comunidad de Salud de la localidad.

El aprendizaje lo cerca el espacio

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

Buen COVE en general (percepcion positiva del espacio)

8. CONCLUSIONES

El desarrollo del COVE Local permitié realizar un analisis integral y actualizado de la situacion epidemiologica 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.

Realizara la socializacion de las coberturas de vacunacién con cohorte al 06 de septiembre de 2026, haciendo énfasis
en la poblacion donde se encuentran las coberturas criticas de vacunaciéon a nivel subred, para el logro de estas
coberturas y desde el nivel nacional y el ente territorial se van a llevar a cabo jornadas de intensificacion en los meses
de septiembre, octubre y noviembre, en el cual el dia anterior se debera llevar a cabo vacunatones nocturnas, se
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reitera la poblacion énfasis de 5 afios y VPH.

Los casos analizados evidencian la importancia de mantener una vigilancia activa e integrada de la rabia, considerando
tanto los reservorios domésticos como los silvestres. La presentacion permitié identificar que la ausencia de
agresividad evidente en un animal no descarta la posibilidad de infeccién y que la deteccion tardia puede tener
consecuencias graves. Por lo anterior, resulta fundamental fortalecer la notificacion, investigacion de campo,
identificacion y seguimiento de contactos y animales expuestos, vacunacién y articulacion intersectorial, con el fin de
garantizar una respuesta oportuna frente al Evento 300.

El andlisis de los indicadores evidencia la importancia de mantener una vigilancia activa y oportuna de los eventos
transmisibles, especialmente aquellos que presentan casos pendientes de clasificacion o resultados de laboratorio. La
distribucion territorial y demogréafica permite orientar las acciones de vigilancia, seguimiento y fortalecimiento
institucional.

Las unidades de analisis muestran que la ocurrencia de desenlaces graves y mortalidad no depende exclusivamente
de factores clinicos, sino que puede estar relacionada con determinantes sociales, barreras de acceso, oportunidad
diagnéstica, calidad de la atenciéon y disponibilidad de redes de apoyo. Por ello, se requiere fortalecer la articulacion
entre vigilancia epidemioldgica, prestacion de servicios y programas de atencion integral.

Ademas, las UPGD convocadas a unidades de analisis deben contar con representantes con capacidad para participar
en la clasificacion final, identificar situaciones problema y tomar decisiones frente a los procesos de mejora.

La actualizacién de los lineamientos de Mpox evidencia la necesidad de fortalecer la vigilancia epidemioldgica y la
capacidad de respuesta de las UPGD frente a la identificacion de casos sospechosos. La deteccion temprana,
notificacion inmediata, adecuada toma de muestras, aislamiento y seguimiento son acciones fundamentales para
interrumpir las cadenas de transmisién. Asimismo, se requiere mantener medidas estrictas de bioseguridad y promover
una atencion empatica y libre de estigmatizacion.

En conjunto, los tableros evidencian un desempefio sdélido del sistema de vigilancia, con altos niveles de cumplimiento,
oportunidad y notificacion 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.

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.

FECHA: 16/09/2026 TEMA: COVE local de Fontibon septiembre 2026.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
Participar en el COVE local UPGD de la localidad Mensualmente
Desarrollar en COVE local. Subred Sur Occidente — Mensualmente
VSP
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ANEXO FIRMAS DE ASISTENTES

CORREO ELECTRONICO

42

44

IOMBRE COMPLETO
02 Sofia medrano romero

9/16/26 8:13:13 Dolly Maritza Diaz Ruiz

9/16/26 8:13:06 Angela Valentina Forero Marifio

9/16/26 8:13:27 Mariana Alexandra Villarreal Valderrama

9/16/26 8:13:54 Juanita Rios

9/16/26 58 Ligia Esperanza Ariza Calderon
9/16/26 :37 Nila Cancino Vanegas

9/16/26 :35 Ruth Alicia Vargas Huertas
9/16/26 35 Yenny Marcela Romero Conde

9/16/26 8:15:16 Magnolia Mosquera
9/16/26 8:16:23 Martha Evelyn Socha Barrera

9/16/26 8:17:46 Luisa Fernanda Perez grajales
9/16/26 8:18:59 Laura calderon
9/16/26 8:19:16 Karen Juliet fonnegra torres

9/16/26 8:19:52 Yesika Bibiana Bohérquez Pinilla
9/16/26 29 Paula Natalia Galindo Galeano

9/16/26 8:24:38 Karen Nufiez
9/16/26 8:26:00 Luis Eduardo Velésquez Coy

9/16/26 8:31:24 Daniela valderrama de la pefia
9/16/26 8:31:05 LINA FERNANDA ORJUELA RODRIGUEZ
9/16/26 8:32:08 Ménica Ulloa

9/16/26 9:07:53 Elcy Yurany Rodriguez Otero

9/16/26 9:08:04 Johanna Villada

9/16/26 9:08:06 Paola andrea serrato bohorquez

9/16/26 9:08:09 Stephannia Rodriguez

9/16/26 9:07:42 Daianna Milena Gutiérrez Rodriguez
9/16/26 9:08:06 Duvanys Enao

9/16/26 9:08:16 Jhon Jairo Alfonso Celis

9/16/26 9:08:19 Luz marina melo espitia

9/16/26 9:09:08 Andrea Diaz Giraldo

9/16/26 9:08:14 Andrea Yazmin Zea Palacios
9/16/26 9:08:34 Leydy Mahecha

9/16/26 9:08:19 Yolanda Vargas Duarte

01 Maria Paula Bautista Diaz

:20 LIZ EUGENIA LIEVANO QUINTERO
:22 Mariana Alexandra Villarreal Valderrama
30 Ligia Esperanza Ariza Calderon
9/16/26 9:44:45 Yuli Paola Perlaza Rengifo

9/16/26 9:47:18 ANDREA YAZMIN ZEA PALACIOS

9/16/26 9:56:51 Yomaira Rodriguez Perdomo
9/16/26 9:52:40 Ximena londofio
9/16/26 10:31:56 Nalzly giovana Walteros tarazona

9/16/26 11:55:13 Jheyson Morales
9/16/26 12:23:55 Vanessa Reyes

1010082527
CATAM
1001167869
1193139693
1019150239
52321516
1101441248
52615291
1030611860
52115462
52221393
1032406407
52788597
1016035341
52754131
53121336
1098664483
1030544666
1014239277
1022386603
52778128
36347729
1030572891
1016032389
1013621977
1023019931
1065623591
1022970875
38762046
52378156
52450437
1105614966
28205573
1000596669
52154510
1193139693
52321516
1233506836
52450437
52857299
1016083180
52792787
11205346
39460864

ARGO O ACTIVIDAD
Bienestar ips Fontibén Jefe de enfermeria
Catam Vigilancia

Comando aéreo de tran Administradora SIVIGILA

CM Colmedica Salitre y (Auxiliar de enfermeria
ASISTIR SALUD FONTIBC Aux. Salud publica
Hospital fontibon Auxiliar de enfermeria
Bolivar Salud Ips Sede A Enfermera

Guillermo Diaz Guevara Secretaria

Cmc premium salitre  Sivigila

Centro de Salud Puerta Auxiliar de Enfermeria
Centro Médico Colsubsi Enfermera jefe

1PS ESPECIALIZADA plazi Programa de vigilancia epidemicDireccion medica

ERI Epidemiologa
Unidad de diagnéstico e Asistente général
Ayudas diagnésticas Sur Bacteriologa

Ayudas Diagnésticas Sui Epidemiloga- Bacteriologa

Sies salud Dorado Plaza Enfermera profesional
Subred suroccidente  Referente evento 300
Subred Integrada de SerLider PAI local

UsS BOSTON EPIDEMIOLOGA
Subred Sur Occidente  Lider Sivigila

Centro médico Fontibér Enfermera

Rosario Yepez ramos  Auxiliar secretaria
Centro de salud san pak Aux enfermeria

Zona franca Auxiliar de enfermeria
Empresa Medicina IntegParamédico

German Gustavo GarzéiPediatra

Fundacion una luz para Administrativo
Centro de salud interna Auxiliar de enfermeria
Centro de salud centro (Auxiliar de enfermeria
DIMAE Adm SIVIGILA
Servimed IPS clinica mo Auxiliar de enfermeria
Centro asistencial madr Auxiliar de enfermeria
Falck Home Care Paramédico

Proyectar Salud SAS  Auditora de Calidad
CM COLMEDICA SALITR Auxiliar de enfermeria
Hospital fontibon Auxiliar de enfermerfa
HEALTH & LIFE IPS SAS _Gestor Calidad

DIMAE Adm SIVIGILA

Centro médico Colsanit:Enfermera jefe
Centro de salud zona friAuxiliar de enfermeria
Subred sur Occidente  Epidemidloga

Clinica santa Teresita de Epidemiologo

ROHI IPS SAS BOGOTA  Directora de calidad

salud publica Pymsfontibon@zentria.com.co
Vigilancia dolly.dias@fac.mil.co

SIVIGILA angela.forerom@fac.mil.co

COvE Villarrealmariana52@gmail.com

Salud Pablica -Rias i i i isti om
sivigila Sivigila14@subredsuroccidente.gov.co
salud Publica epidemiologia@saludbolivar.com

UPGD doc.gdg@hitmail.com

Consulta externa saludpublicasalitre@colsanitas.com
Servicios i0s paps50) j il.com
Vigilancia Epidemiologic Pyp. i idio.com

sivigila@ipsespecializada.com.co

.com.co

DGRSC Eri@subredsuroccidente.gov.co
ul Internosudef@gmail.com
ificacio .com.co;
y vigilancia a.com.co

Gestion clinica Knunezq@siessalud.com.co
Gestionar las preferenci evento300k@subredsuroccidente.gov.co
GIPEPB- PAI DGRS Profapso@gmail.com

Tr lider edsur gov.co
sivigila idersivigi i gov.co
Sivigila elyrodriguez@colsanitas.com
Cove unidadroyera2025@gmail.com
io Up m
Ambulatorio iarodriguezrodri il.com
P s o
Upgd Consulrecepcion@hotmail.com
sivigila DC alfonsocelisjhonjairo@gmail.com
io ussinternaci il.com
io usscentrodiafonti il.com
SIVIGILA andrea.zea@fac.mil.co
salud publica 6 om
Ips particular cmmbernarda@hotmail.com
idemiologi idemiologi e@falck.co
Auditorfa de calidad _ calidad@proyectarsalud.com
COVE Villarrealmariana52@gmail.com
sivigila sivigilal4@subredsuroccidente.gov.co
Gestion integral de la ca gestorcalidad@heli.com.co
SIVIGILA andrea.zea@fac.mil.co
sivigila saludpublicaamb@colsanitas.com
io 1@gamil.com
sivigila Nazlyepidemiologa03@gmail.com
i i calidad.clini j il.com

Salud publica - calidad _Sivigila@rohiips.com
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