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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 KENNEDY Y PUENTE
ARANDA

NUMERO DE ACTA: N/A

LUGAR: AUDITORIO HOSPITAL

FECHA: 18/09/2026 TINTAL CL 10 86 58

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 Kennedy Y Puente Aranda

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

NGO RONA

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 Kennedy y Puente Aranda, 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 aplicacién de un pre-test, como parte del desarrollo de la unidad de analisis. Para este proceso
se disefd y aplicod un pre-test y un pos-test, los cuales fueron compartidos a través de cédigo QR.

2. PAI: INDICADORES, 3 JORNADA NACIONAL DE VACUNACION
Kennedy:
Objetivo:
Socializar los indicadores trazadores, préoximas 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 69.8%, triple viral de afio 76.8% poblacion de 18 meses triple viral de refuerzo
71.4% y poblacion de 5 afos 55.3% 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 ano 60.5%, un afio 62.1%, 18 meses 58.6%, 5 afos 47.4%.

En el caso de las gestantes cumple con un 57%, nifias de 9 afios de VPH con un 33.5% de cumplimiento, nifios de 9
afios para VPH con un 27.0%, y para SR con la cohorte se encuentra con un 68.9% de cumplimiento.

Para indicadores de refuerzo de 2 a 5 afios, en la localidad se cuenta con un 16.1%, fiebre amarilla en la cohorte con
un 2.4% 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 76.5%, en personas con patologia de riesgo 41%, gestante en el 53% y lo
que es el talento humano en salud se han administrado 2795 dosis. Para poblacion menores de un afio en primeras
dosis se cuenta con un 146% de cobertura, y segundas dosis con una cobertura del 69.8% de cumplimiento, en el caso
de poblacién de afio de edad, las primeras dosis de influenza se cuentan con una cobertura de 53.9% de avance, sin
embargo, en el indicador de segundas dosis solo se cuenta con 36.9% de avance, en el caso de la dosis Unica se
cuenta con un porcentaje de cumplimiento del 87%. En el caso de los menores de dos afios para primeras dosis se
tiene solo un 2.8% de cobertura, en segundas dosis se cuenta con avance del 1.1% para la localidad, en las dosis
unicas un 30.3% de cumplimiento y en poblacion de 3 a 5 afos; para dosis Unica se cuenta con 40.6% de
cumplimiento.

Se realiza la socializacion de la matriz 20X20 donde se refleja el comportamiento de la vacunacién 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 65.9% vs 66.1% para menor de un afo, para menor de afo por localidad de residencia se
cuenta con una cobertura del 61.1% y por asegurador 61.6%, menor de 18 meses por localidad de residencia 55% vy
por asegurador 57%, en el caso de DPT segundo refuerzo se cuenta con un 11% de cobertura por asegurador y por
localidad de residencia 12.1%.

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
vacunaton nocturno y el 7 de noviembre como dia central de intensificacién. Se recuerda que esta enfocada en
poblacién de 5 afios 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 compilacion de la informacién, se recalca la importancia de la participaciéon
diferenciada ya que varias IPS operan de manera normal los sdbados y se solicita que los dias de intensificacién se
realice atencion diferenciada a los otros dias.
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Recomendacion: 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 bioldgico de influenza parta menores de 2 a 5
afios, adicional contar con participacion diferenciada en los puntos de vacunacion 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 vacunacion 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 poblacién énfasis de 5 afos y VPH.

Puente Aranda:

Objetivo:

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

Relatoria:

Se realiza la presentacién de las coberturas de vacunacion con cohorte al 6 de septiembre 2026, se identifica para
menor de un afio una cobertura del 30.6%, triple viral de afio 27.2% poblacion de 18 meses triple viral de refuerzo
27.6% y poblacion de 5 afios 24.7% 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 33.8%, nifias de 9 afios de VPH con un 16.4% de cumplimiento, nifios de 9
afios para VPH con un 12.5%, y para SR con la cohorte se encuentra con un 100% de cumplimiento.

Para indicadores de refuerzo de 2 a 5 afios, en la localidad se cuenta con un 17.3%, fiebre amarilla en la cohorte con
un 3% 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 24.8%, en personas con patologia de riesgo 10%, gestante en el 31.3% y lo
que es el talento humano en salud se han administrado 677 dosis. Para poblacion menores de un afo en primeras
dosis se cuenta con un 67% de cobertura, y segundas dosis con una cobertura del 30.3% de cumplimiento, en el caso
de poblacién de afio de edad, las primeras dosis de influenza se cuentan con una cobertura de 18.2% de avance, sin
embargo, en el indicador de segundas dosis solo se cuenta con 12.3% de avance, en el caso de la dosis Unica se
cuenta con un porcentaje de cumplimiento del 34.3%. En el caso de los menores de dos afios para primeras dosis se
tiene solo un 0.8% de cobertura, en segundas dosis se cuenta con avance del 0.3% para la localidad, en las dosis
Unicas un 14.5% de cumplimiento y en poblacion de 3 a 5 afos; para dosis Unica se cuenta con 16.8% 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 44.8% vs 67.4% para menor de un afo, para menor de afo por localidad de residencia se
cuenta con una cobertura del 57% y por asegurador 35.9%, menor de 18 meses por localidad de residencia 55.1% vy
por asegurador 36.7%, en el caso de DPT segundo refuerzo se cuenta con un 26.4% de cobertura por asegurador y
por localidad de residencia 13.3%.

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
vacunaton nocturno y el 7 de noviembre como dia central de intensificacién. Se recuerda que esta enfocada en
poblacién de 5 afios 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.
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Recomendacion: 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 bioldgico de influenza parta menores de 2 a 5
afios, adicional contar con participacion diferenciada en los puntos de vacunacion 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 vacunacion 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 poblacién énfasis de 5 afos y VPH.

3. ALERTAS (EQUIPO ERI)

OBJETIVO: Brindar informacion 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 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 algun
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 relacién 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 caracterizacidon 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
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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
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 exportaciéon, importacién y
transmision del virus. El 27 de agosto, se inicio 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 epidemioldgica, investigacion y acciones de prevenciéon 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 deteccidon oportuna y fortalecer los
conocimientos necesarios para una respuesta adecuada ante posibles casos de rabia.

En primer lugar, se presentard 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 inspeccién y control de
quirdpteros, 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 comunicaciéon del riesgo desarrollada mediante acciones de
educacion y sensibilizacién 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
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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
especies no hematéfagas. En el predio foco se mencionara la existencia de dos equinos adicionales que permanecian
asintomaticos, para los cuales se recomendd la vacunacion inmediata contra la rabia. Asimismo, se analizara el cambio
en el uso del suelo observado en la vereda, con una transicién 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 continuacion, 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 confirmacion oficial se realizé
posteriormente al fallecimiento, mediante el analisis 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 identificacion 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 realizacién 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
articulacion con entidades como el ICA y Corantioquia para la emision de alertas sanitarias, la participacién de los
ganaderos locales, la cooperacién técnica ambiental y el analisis ecolégico de los felinos involucrados. La presentacién
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, prevencion 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 atencién ante exposiciones a animales silvestres o
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animales con alteraciones neurolégicas, aun cuando no presenten comportamiento agresivo evidente, y reforzar las
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
afio, 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 afos (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 afio (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.
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La otra unidad de analisis corresponde a mortalidad por coinfeccién tuberculosis—VIH en poblacién migrante. Se
identificaron barreras de acceso, diagnéstico tardio, dificultades en la recepcién de muestras, solicitud inadecuada de
ayudas diagndsticas, activacion tardia del programa de manejo integral y ausencia de redes de apoyo familiares en
Colombia.

6. INDICADORES SIVIGILA AGOSTO 2026

LOCALIDAD DE KENNEDY

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)
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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 diagnéstica, especialmente por laboratorio. Predominan los casos confirmados por clinica y dos casos
relacionados por nexo epidemiolégico, lo cual sugiere limitaciones en la capacidad diagnédstica 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 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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El tablero de oportunidad en la notificacion 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 informacion 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

capacitacion continua del personal para conservar la alta oportunidad observada.

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA
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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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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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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.

LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

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

Pagina 14 de 33



Version:

-- S‘u‘bl‘ed‘lmegradade Servicios de Salud ACTA ggf:baaan 12/07/2024
. Sur Occidente E.5.E. C(’)digo: 02-01-F0-0001 A;gsgglg.ﬂAggR
DESARROLLO _ _d“ .
CUMPLIMIENTD ACLIMAALADD DE LA HOTIFICACIDN 3NVIGILA 4.6
(Fusnis PHE 4.5
MCHVISME: FLEECHM SOCRL
e D SEMEMEE e D SEMEMEE
M:;:Ir?:f.lﬁ ':utt:ﬁ?“ :::;:Il: S DE CUMIPLIVEEN T )
w w w w w
ALBERTO FANDINO AVILA 1% % %
BIOTECGEM LABORATORIO CLINICO 10 % o
BOGOTA NEUROMEDICA SAS 10 % o
i |CAYRE SEDE AMERICAS 100 P o
i [CENMTRO DE REHABILITACION BASAM 100 o o
" |CENTRO DE SALUD ALCALA MUZU 100 o o
I [CENTRD DE SALUD ASUNMCION BOCHICA 1005 % 0%
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CENTRO MEDICO PLAZA CEMTRAL 100% % e
i |CENTRO MEDNCO SURA PLAZA CEMTRAL 100% % e
i [CENTRO MEDICD ZONA IN LOCAL 13D 1 i o
CLIMICOS PROGRAMAS DE ATEMCION INTEGRAL 5AS 100 P o
DISPEMSARIO MEDICO DE LA FUEREA AEREA COLOM 100 o o
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FEREIRA ARMERD TOMAS FERNAMDOD T % 3%
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WITA MEDICAL IPS 5A5 VITAMED IFS SAS 1 i o 10
WIVA 1A IPS LAS AMERICAS 100 P o 100
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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 iguales o superiores al 95%, 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%). En
este contexto, se recomienda fortalecer la supervisién 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 informacién reportada al sistema de vigilancia.

DESAGREGACION DE EVENTOS INDIVIDUALES NOTIFICADOS -CLASIFICACION INICIAL
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OG SAS AMERICAS 134 14 (1] 1 118 (1]
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FOLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARAMDA 4 3 (1] 1] 1 (1]
UNIDAD DE URGENCIAS FUENTE ARANDA 1878 35T 316 TE 1088 (1]
UNIDAD MEDICA % DE DIAGNOSTICO - IPS BT 17 3 T 10 (1]
VIRREY SOLIS IPS SA 1117 pra: ] 18 i3] T332 (1]
WITA MEDICAL IPS SAS VITAMED IPS SAS o o o o L) o
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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 nexo
epidemioldgico, lo cual sugiere limitaciones en la capacidad diagnéstica o retrasos en los procesos de confirmacion.
Este patron puede impactar la precisién de la vigilancia y la respuesta epidemioldgica. 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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CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL 55 58 S
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UNIDAD DE URGEMCIAS FUENTE ARAMDA 1313 1255 59
UMIDAD MEDICA % DE DIAGHOSTICD - IPS 18 18 1
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El tablero de oportunidad en la notificacion 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 informacion 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
capacitacion continua del personal para conservar la alta oportunidad observada.

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA

Pagina 17 de 33



Version: 5

% Fecha de

I i de servicios de saus ACTA aprobacion: 12/07/2024
Sur Occidente E.S.E. C(’)digo: 02-01-F0-0001 A;gsg'e‘g&AggR
DESARROLLO
=
RIS PRI SO
“':::'._llm ml:'umln- Itllcﬁ:hlt e DE CHCHMT LD
[ g
- b v v

ALBERTO FANDIMNO AVILA [¥] 1] Nal
BIOTECGEN LABORATORIO CLINICD 7] [i] M&
BOGOTA NEUROMEDICA SAS 7] [i] M&
CAYRE SEDE AMERICAS 1 1 100%
CENTRO ODE REHABILITACION BASAM 5 Z5 100%
CENTRO DE SALUD ALCALS MUZU 7] 1] MNA
CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA T i 100%
CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAM EE [E 100%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 5 25 ST%
CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL T 5] BE%
CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL 25 25 100%
CENTRO MEDICO FONA |N LOCAL 100 37z 308 SE%
CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL 545 1 1 100%
DISFENSARIO MEDICO OE LA FUERZA AEREA COLOK T 5] BE%
DISFENSARIO MEDICO NIVEL || BOGOTA 72 T2 100%
ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE 1 1] 0%
FERMAMDO BARON BARRERA 7] 1] MNA
HEALTH SUFFORT &R SAS [7] 7] MNA
IFS SIURA PLAZA CENTRAL 71 71 100%
JESUS ALBERTD PEREIRA ARMERD 7] 1] MNA
JUAM JOSE CEDIEL MENDOZA 7] 1] MNA
LUIS ERNESTO URIBE FERA (1] [1] MNA
05 SAS AMERICAS 14 12 BE%
FEREIRA ARMERD TOMAS FERNAKNDOD 7] 1] MNA
POLICIA DE CUNDINAMARCA - FPUENTE ARAMDA 3 3 100%
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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 o0 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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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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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.
Adicionalmente, se identifican servicios con desempenos inferiores al estandar (£80%) o sin registro (NA), situacion
que podria estar relacionada con la ausencia de notificacion de casos que requieran procesamiento o confirmacién por
laboratorio.
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CONCLUSION GENERAL

En conjunto, los tableros evidencian un desempefio soélido 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.

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 célculo 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
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
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MANEJA LOS LABORATORIOS Y CENTRALES DE PROCEAMIENTO) 11/09/2026 incidencia consistente en
que el aplicativo modifica caracteres de los ndimeros telefénicos cuando se ingresan registros del modulo
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 Fontibon 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 epidemioldgica 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 propdsito de interrumpir las cadenas de transmision y
prevenir la aparicién 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, notificacidn, 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
identificacion de la enfermedad.
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e Mialgias: dolor muscular profundo, que puede presentarse acompafnado de fatiga severa.

Se explica a los participantes que la valoracion 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 identificacién 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 valoracion 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 epidemiolégica 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 prodromica, antes de la
aparicién 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.

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

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.

Prevencién 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:

Higiene de manos
Se debe garantizar el lavado frecuente y riguroso de manos, como una medida basica para reducir los riesgos
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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 exposicién durante la atencién y
manipulacién de pacientes con sospecha o confirmacién 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 atencién, 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 atencion 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 comunicacién del riesgo debe contribuir a fortalecer la confianza de la comunidad en los servicios de salud y
favorecer la busqueda oportuna de atencion 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 notificacion 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 notificacion 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, acompafiado de
medidas de aislamiento y seguimiento estricto durante un periodo minimo de 21 dias o hasta la resolucion total de las
lesiones, segun corresponda.
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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 notificacion
oportuna, dado que la sospecha clinica es suficiente para activar el proceso de vigilancia establecido en la
presentacion.

Conclusién

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 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 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 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 confirmacién por laboratorio.
Reforzar la aplicacion 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,
acompafadas 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. Versién 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 del pre y pos test Kennedy y Puente Aranda
Para el pretest se obtuvo un promedio de 86,2 % de respuestas correctas, equivalente a 4,31 respuestas acertadas de
las cinco preguntas evaluadas.
e |dentificacién clinica: el 95,8 % de los participantes reconocidé correctamente las manifestaciones clinicas
fundamentales para la clasificacion de un caso sospechoso.

Pagina 25 de 33



Version: 5

ecretaria de Salu Fecha de
.L. gubr;d ln:‘eg?aii:de Servicios de Salud ACTA aprobacién: 1 2/07/2024
Sur Occidente E.S.E. i
Codigo: 02-01-F0-0001 e

DESARROLLO

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

120%
96%
100%
80%
60%
40%
20% 4% 0% 0%
0% I
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: el 97,2 % identificd la notificacion inmediata como el procedimiento establecido,
reflejando un adecuado conocimiento de este componente de la vigilancia.

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

Notificaciéon inmediata, ingresando el caso como _ 97%
(]

sospechoso tan pronto es captado en la...

Notificacién mensual, permitiendo esperar el

) ) ) 0%

resultado confirmatorio del laboratorio antes... °

Notificacién dentro de las 4 semanas 0%

epidemioldgicas posteriores (ajuste tipo D). °
Notificacion semanal, consolidando todos los I 3%
(]

casos atendidos durante la semana...

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

e Toma de muestras: el 85,9 % respondié correctamente, evidenciando un mayor reconocimiento de los
procedimientos requeridos para la confirmacién diagnéstica mediante PCR.

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

Hisopado faringeo Unico, independiente de si
paco faring cep . B 0%
el paciente tiene o no lesiones en la piel.

Muestra de orina recolectada en las primeras

0,
24 horas del inicio de la fiebre. 0,0%

Exclusivamente muestra de sangre (suero) . 7 0%
para detectar niveles de IgM en los primeros... =

Hisopado de las lesiones cutaneas (incluyendo
I 85,9%

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

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

¢ Finalizacion del aislamiento: el 60,6 % identifico el criterio clinico correcto. Aunque se observa un resultado
superior al de las dos jornadas anteriores, continlia siendo el aspecto con menor porcentaje de respuestas
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correctas.

¢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 negativo.
Cuando todas las lesiones cutaneas se hayan

completo y se haya formado una nueva capa de...

Cuando desaparezca el dolor musculary la

4 9 or muscy 1}
inflamacion de los ganglios linfaticos.

Cuando el paciente complete exactamente 10

dias desde el inicio del primer sintoma (como la _

fiebre).

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

e Clado Ib: el 91,5 % reconocio las caracteristicas epidemioldgicas relevantes de esta variante, demostrando un
nivel favorable de conocimiento sobre la alerta epidemiologica.

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. ¢Cudl es la principal caracteristica que motiva esta vigilancia
intensificada?

Es una variante que no produce lesiones en la piel, l/
s . } b
manifestandose Unicamente como una fiebre leve.

Afecta de manera exclusiva y severa a personaso 0%
~ . . 0
mayores de 70 afios, sin registrar casos en otras..!

Es una variante que ha mutado para transmitirse l/
. . . . b
exclusivamente a través de alimentos contaminados.

e S
(incluyendo contacto estrecho sostenido no sexual)...
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Para el cierre de la jornada se realizé postest donde se obtuvo un promedio de 45,58 puntos sobre 50, equivalente al
91,2 % de cumplimiento. Un total de 29 participantes, correspondiente al 55,8 %, alcanzé la puntuacién maxima.
¢ Identificacion clinica: el 100 % de los participantes respondié correctamente, evidenciando apropiacion de los
criterios establecidos para la identificacién de casos sospechosos.

Segun los lineamientos del Instituto Nacional de Salud, ¢cudl de las siguientes
combinaciones de manifestaciones clinicas es fundamental para clasificar un caso como

120% sospechoso de Viruela Simica (Mpox)?

100%

100%
80%
60%
40%
9

20% 0% 0% 0%
0%

Tos persistente con Erupcién cutanea (exantema) Ictericia repentina, dolor  Diarrea acuosa severa, vomito
expectoracion, dificultad  inexplicable en cualquier parte abdominal agudo y sangrado y signos de deshidratacion
respiratoria y pérdida aguda del cuerpo, fiebre y ganglios de mucosas. grave.
del olfato. linfaticos inflamados

(linfadenopatia).

e Oportunidad de notificacion: se obtuvo un resultado del 100 %, lo que demuestra reconocimiento de la
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obligatoriedad de realizar la notificaciéon inmediata en SIVIGILA.

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

Notificacion inmediata, ingresando el caso

0,
como sospechoso tan pronto es captado... _ 100%

Notificacion mensual, permitiendo esperar

) . . 0%
el resultado confirmatorio del laboratorio...
Notificacion dentro de las 4 semanas
. s . . . 0%
epidemioldgicas posteriores (ajuste tipo D).
Notificacion semanal, consolidando todos
0%

los casos atendidos durante la semana...

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

e Toma de muestras: el 96,2 % identifico correctamente la muestra clinica de elecciéon para la confirmacion
molecular mediante PCR.

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

Hisopado faringeo unico, independiente I 1.9%
de si el paciente tiene o no lesiones en la... 1270
Muestra de orina recolectada en las 0.0%
primeras 24 horas del inicio de la fiebre. e
Exclusivamente muestra de sangre (suero) I 1 9%
para detectar niveles de IgM en los... e

Hisopado de las lesiones cutaneas _ 96.2%
(incluyendo liquido vesicular, frotis del... e
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%120,0%

¢ Finalizacion del aislamiento: se registré un 59,6 % de respuestas correctas, constituyéndose en el resultado
mas bajo de la jornada y en el principal aspecto que requiere fortalecimiento.
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éCudl 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

caido por completo y se haya formado...

Cuando desaparezca el dolor musculary la

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

Cuando el paciente complete exactamente
10 dias desde el inicio del primer sintoma 0,0%
(como la fiebre).

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

e Clado Ib: el 100 % de los participantes reconocié sus caracteristicas epidemiolégicas principales, reflejando un
conocimiento favorable sobre este componente de la alerta epidemiolégica.

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, manifestdndose Unicamente como una 0,0%
fiebre leve.
Afecta de manera exclusiva y severa a personas
mayores de 70 afios, sin registrar casos en otras0,0%
edades.
Es una variante que ha mutado para transmitirse
exclusivamente a través de alimentos 0,0%
contaminados.

Ha evidenciado patrones de mayor

transmisibilidad (incluyendo contacto estrecho _

sostenido no sexual) y un potencial de mayor...

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

En esta jornada, el promedio de respuestas correctas pasé de 86,2 % a 91,2 %, con una variacidn positiva.

Los componentes de identificacién clinica, oportunidad de notificacion, toma de muestras y caracteristicas
epidemioldgicas del clado Ib presentaron resultados superiores al 96 % en el postest, destacandose los dos primeros y
el ultimo con un 100 % de respuestas correctas.

Sin embargo, los criterios de finalizacién del aislamiento pasaron de 60,6 % a 59,6 %, presentando una variacion de -
1,0 punto porcentual. Este resultado evidencia que las dificultades identificadas en el pretest persistieron en esta
jornada, por lo que se requiere reforzar este aspecto.

Analisis: Aunque se observa un incremento en el promedio general, los resultados reflejan diferencias entre los
componentes evaluados. Se destaca la apropiacion de los conocimientos relacionados con la identificacion, notificacion
y diagnéstico, mientras que el aislamiento continta siendo el principal tema que requiere intervencién técnica.
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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 interaccion
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 informacioén 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 respondi6é “Si”, lo que indica que los contenidos fueron pertinentes para las labores de los asistentes.

Algunos comentaron que la informacion fue “interesante”, “dtil”, “importante” y que aport6 “aprendizaje”.
4. ;La reunién aporté nuevos conocimientos?

Las respuestas fueron ampliamente positivas. Varios participantes destacaron que la reunién fue “Aporto nuevos
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 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)

Puntualidad

Conocer de primera mano caso de salud
El sitio de realizacion

La metodologia
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e Quien lo dirige

Muy buenos temas y bien explicados

Siempre tienen los temas actualizados

El nuevo aprendizaje

Actualizacion

Fortalecer conocimientos y aclarar dudas

Estar actualizados

Puntualidad y dominio del tema de los expositores
Buen dominio

Aprendizaje continuo

La informacién

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
e Aclaracién de conceptos nuevos

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 vacunacién 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 intensificacién 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.

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,
identificaciéon y seguimiento de contactos y animales expuestos, vacunacién y articulacién 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 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 actualizacién de los lineamientos de Mpox evidencia la necesidad de fortalecer la vigilancia epidemioldgica y la
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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 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.

Se reafirma la importancia de mantener los espacios de Comité de Vigilancia Epidemioldgica (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: 18/09/2026 TEMA: COVE local de 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

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

Pagina 32 de 33



L

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ACTA

Version:

5

Fecha de

aprobaci
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Sur Occidente E.S.E. e ALCALDIA MAYOR
COdIgO. 02-01-F0-0001 DE BOGOTAD.C.
1D fd Hora de inicio hd NOMBRE COMPLETO i N° IDENTIDAD hd UNIDAD CARGO O ACTIVIDADRE PROCESO AL QUE PEIRg CORREO ELECTRONICO
1 9/17/26 8:26:32 Laura calderon 52788597 ERI Epidemiologa DRGS Eri@subredsuroccidente.gov.co
2 9/18/26 7:15:03 Nalzly giovana Walteros tarazona 52792787 VSP Epidemidloga Sivigila Nazlyepidemiologa@gmail.com
B 9/18/26 8:02:36 Laura natali Medina ramirez 1010216770 Clinica del seno Coordinador de calidad Calidad Calidad@clinicadelseno.com
4 9/18/26 8: 6 Monica Mongui Gonzalez 1012346906 Centro médico colsubsicEnfermera Consulta externa zpyp1lmay@colsubsidio.com
5 9/18/26 8:03:02 Leidy Milena Rocha Reyes 1233696083 Centro médico Colsubsi Enfermera Vigilancia epidemioldgic cgsalnhi@colsubsidio.com
6 9/18/26 8; 3 Yeni Alexandra Barrera Ramos 1072429218 Centro Médico sura pla: Auxiliar salud pablica  Salud publica Cgsacmix@colsubsidio.com
7 9/18/26 8:03:17 Edwin Arley Ardila Herrera 1022358069 IPS SURA PLAZA CENTRA Enfermero Salud Publica cesaludpublic@suramericana.com.co
8 9/18/26 8:02:44 Angie Lorena Cardozo 1233489548 Eusalud clinica de traun Ref epidemiologia Vigilancia ic Cortopedia.vigilanciaepi i i eusalud.com
9 9/18/26 8:03:41 Daniela valderrama de la pefia 1014239277 Subred Integrada de Sei Lider PAI local GIPEPB- PAI DGRS Profapso@gmail.com
10 9/18/26 8:02:53 Angela Milena Castro Pefia 52788856 Dispensario Médico de | Auxiliar de Enfermeria Lider SIVIGILAy Vigilancangela.castro@fac.mil.co
11 9/18/26 8:03:10 Ivett Johanna Rodriguez Alonso 52760922 Darsalud Enfermera Vacunacion Gestionrias2021@gmail.com
12 9/18/26 8:03:34 Ménica del Pilar Segura Sanchez 1030594099 Centro de salud Carvaja Auxiliar de enfermeria Ambulatorio Carvajalcentrodesalud@gmail.com
13 9/18/26 8:02:42 Juliana liced Jiménez Novoa 1025520362 Centro médico Cafam KiAuxiliar de enfermeria Salud epidemkencafam@cafam.com.co
14 9/18/26 8 6 PAULA MARCELA ROMERO MATEU 1030654757 0OYG AMERICAS Auxiliar de enfermeria Ultrasonido Marcelala_13@hotmail.com
15 9/18/26 8 1 Andrea Carolina Buitrago 1019026293 Somos primero ips Analista procesos en sal Seguridad del paciente abuitrago@primeroips.com.co
16 9/18/26 8:02:56 July Andrea sanchez monsalve 1012349191 Centro medico plaza cetAuxiliar de enfermeria s Sivigila ivigil i il.com
17 9/18/26 8:03:41 Martha Rubiela Sudrez Rodriguez 51933335 Centro de Salud Catalin: Auxiliar de Enfermeria Ambulatorio SIVIGILACATALINA105@GMAIL.COM
18 9/18/26 8:02:37 Yenny Noralba Usaquén Rincén 1003481985 Unidad de Urgencias Pu Auxiliar de enfermeria i i i iaurg@ itas.com
19 9/18/26 8:03:21 Gisseth Natalia Lozano Alcala 1005929491 Cafam américas Enfermera Asistencial enfermerial.americas@vidamedicalips.com.co
20 9/18/26 8:03:50 Aura Andrea Lépez Vanegas 1033778757 Viva 1a puente Aranda Aux enfermeria Administrativa enfermeriapyp.puentearanda@vivala.com.co
21 9/18/26 8:03:29 Heidy Katherine Alfonso nifio 1024594906 Trinidad galan Auxiliar de enfermeria Sivigila heidyAl2606@gmail.com
22 9/18/26 8:02:59 Mary Flor Castafieda Villamil 40439842 Clinica Michel Beltran It ativo ativo Clini ran@hotmail.com
23 9/18/26 8:02:51 Paola Ramirez 1116286507 Unidad Médica Santa Fe Auxiliar de enfermeria ( Programa de salud publ Kennedysivigila@ums.com.co
24 9/18/26 8 5 Kiara Pérez Oliveros 1143462547 CPMS MODELO Enfermera salud publice Salud publica sanidad2.ecmodelo@inpec.gov.co
25 9/18/26 8:04:22 Jenny Alexandra Burgos Salazar 1022954093 Dispensario Médico Niv Enfermeria Lider SIVIGILA Sivigilacemedarc@gmail.com
26 9/18/26 8; 6 Karen Paola pino Gutiérrez 1022376690 Centro médico Kennedy Enfermera Sivigila kppino@keralty.co
27 9/18/26 8:03:52 Carmen Elina Ariza Mayorga 23783754 Upgd110010952306 Vs | Enfermera Pyp angielcg@virreysolisips.com.co
28 9/18/26 8:03:23 Brigitt Alvarez ibagon Profamilia Kennedy Auxiliar de enfermeria Consulta externa brigitt.alvarez@profamilia.org.co
29 9/18/26 8:05:38 Heidy Katherine Alfonso nifio 1024594906 Patio bonito Auxiliar de enfermeria Sivigila heidyAl2606@gmail.com
30 9/18/26 8:05:40 Laura Julieth Ardila Jordan 1020752790 Centro médico Zona In |Enfermera SIVIGILA ljardila@colsanitas.com
31 9/18/26 8:06:01 Yeimi Katerin gallego torres 1019029370 Clinica medical sas Aux epidemiologa Epidemiologa Salud publica@clinicamedicao.cim.co
32 9/18/26 8:06:41 Carmen Elina Ariza Mayorga 23783754 Upgd 110010952310 Enfermera Pyp angielcg@virreysolisips.com.co
33 9/18/26 8:06:23 Jazmin Angélica varela angel 1070751649 Sub red sur i i Tr isil lider isil edsur gov.co
34 9/18/26 8:02:39 Ana Maria Hernandez Bolafios 1062674065 Centro De Salud AlqueriAuxiliar De Enfermeria ios il.com
35 9/18/26 8:03:17 Maria Camila Castafieda 1000352393 Viva 1a Venecia Aux de enfermeria ativo poy ‘meria: com
36 9/18/26 8:07:41 Carmen Elina Ariza Mayorga 23783754 Upgd 110010952310 VS Enfermera Pyp angielcg@virreysolisips.com.co
37 9/18/26 8:07:32 Karen Lorena Celis cruz 1022406350 Viva 1A IPS Las América: Enfermera Salud publica Jefepep.americas@vivala.com.co
38 9/18/26 8:08:24 Luz Stella Montafio 26726279 Clinica de nuestra sefior Auxiliar administrativo Epi i i igil llapaz.com.co
39 9/18/26 8:07:37 Paula Andrea Rubiano Holguin 1122236746 Alcald Muzu Auxiliar De Enfermeria Al io HolguinpO: il.com
40 9/18/26 8:09:00 Sandra Milena Davila Nufiez 1049412443 Clinicos IPS Coordinador Monitorec Salud Publica smdavila@clinicos.com.co
41 9/18/26 8:09:22 Carmen Elina Ariza Mayorga 23783754 Upgd 110010952309 VS Enfermera Pyp angielcg@virreysolisips.com.co
42 9/18/26 8:10:26 Carmen Elina Ariza Mayorga 23783754 Upgd 110010952321 VS Enfermera Pyp angielcg@virreysolisips.com.co
43 9/18/26 8:11:31 Carmen Elina Ariza Mayorga 23783754 Upgd 110010952327 VS Enfermera Pyp angielcg@virreysolisips.com.co
44 9/18/26 8: 8 Angie Castro Romero 1012407026 Tintal Enfermera i ia institucio Ayromer il.com
45 9/18/26 8:15:07 Maria José Rios Bustamante 1193567983 USS Zona Franca Profesional UniversitariiGestion del Riesgo en Sz evento300pa@subredsuroccidente.gov.co
46 9/18/26 8:14:43 Mayra porras Arcila 1030554571 Centro médico plaza de Enfermera Sivigila y vacunacion  Mayaporras@keralty.co
47 9/18/26 8:16:03 Briceida Gonzélez Fuentes 52481936 MEXICANA Auxiliar de enfermeria io ivigil { il.com
48 9/18/26 8:16:15 Lilian andrea patifio gomez 67030720 Riesgo de fractura cayre Epidemiologa Riesgo clinico sivigilacayresedeamericas@cayre.co
49 9/18/26 8:17:03 Gisel Astrid Ortiz Paez 52910217 Centro de salud bombel Auxiliar de enfermeria ios ivigil il.com
50 9/18/26 8:18:17 Eunice Puentes 1064712375 VITAMED IPS Operador ati ativo il.com
51 9/18/26 8:18:30 Rosa Elena Triana 52835929 Britalia Aux enfermeria Ambulatorios rosa.triana@hotmail.com
52 9/18/26 8:19:01 Angela Serrezuela 52890258 Clinica Roma Enfermera vigilancia epi i Vigil i i i oma@ C
53 9/18/26 8:28:05 Carolina Ruiz 1013605178 Centro de salud Boston Lider operativo Eri eri@subredsuroccidente.gov.co
54 9/18/26 8:49:26 Yelitza simbaqueba 35254256 CDS Patios Auxiliar de enfermeria Ambulatorio programaspatios92@gmail.com
55 9/18/26 8:59:17 ada sai barén santiesteban 1019047341 unidad médica santa fe aux de epidemidlogia  salud publica americasjefeadm@ums.com.co
56 9/18/26 9:08:57 Yensy Guevara Gonzélez 1071630188 Viva 1 a kennedy Auxiliar de enfermeria Salud publica yensyguevara012@gmail.com
57 9/18/26 9:09:45 Orlando Mufioz s 79459910 Abastos Auxiliar de enfermeria Programas Ussabastos010@gmail. Com
58 9/18/26 9:11:13 Ana yojana Quemba 52803751 Biotecgen laboratorio cl Enferma de programas i Asistencis i .com.co
59 9/18/26 9:14:16 Ingryd Tatiana Gonzalez Bilbao 52717683 Unidad médica y de diaj Enfermera administratiy PBS ingryd@umd.com.co
60 9/18/26 9:14:29 Andrea Rivera Fajardo 53028693 Compensar Kennedy  Auxiliar de enfermeria Salud publica nariveraf@compensarsalud.com
61 9/18/26 9:14:32 Maria Alejandra Ospina Lopez 1022421965 CLINICA SEDE KENNEDY DIRECTOR MEDICO Administrativo médico.pad6@ipsgoleman.com.co
62 9/18/26 9:14:26 Luz Yessenia Soler Chavez 47439428 Consultorio de empresa Medico Colsubsidio consultorio cgsalaa2@colsubsidio.com
63 9/18/26 9:14:34 Yolanda Aparicio 1032404444 JUAN José Cediel Mend(Asistente ative ativo juanjose.cediel hoo.com
64 9/18/26 9: 0 Deisy Linares Montero 1023939581 Ips de todos Kennedy ce Asistente adm 3 ativo alud.colombi dos.com
65 9/18/26 9:14:24 Kelly astrid ceballos Cérdoba 1061720439 Clinica de ortopedia y aiAuxiliar administrativa ySalud publica Notificacionsmo@coal.clinic
66 9/18/26 9:14:55 Reni Ariza 1012465455 Clinica Del Occidente  Aux Salud Publica i i { i i i cidente.com
67 9/18/26 9:14:36 Laura Ximena Huérfano Nifio 52757620 Neuromedica SAS Lider ips especializada Coordinacién Laura.huérfano@neuromedica.com.co
68 9/18/26 9:14:51 Brandon stiwar Arias Bolafios "1001284091 CRH Basan Enfermero UPGD saludpublicacrh@gmail.com
69 9/18/26 9:14:59 Diana Carolina Mejia Bocanegra '52844343 Centro medico ColmediiAuxiliar de enfermeria carolinamb ica.com
70 9/18/26 9:14:15 Daira Camila Suarez Molina "1136888453 Servisalud QCL occident Lider Epidemiologia Salud publica aludpublica.sed te@servi: com.co
71 9/18/26 9:14:26 Diana Rodriguez Santamaria 52837010 Consultorio Médico Alv: adora y calida ativo y calidad habili ocr il.com
72 9/18/26 9:14:25 Aiza Yulied Mosquera Mosquera "1080188355 Clinica Nefrouros Coordinadora de enferr Asistencial Coordinacionenf.bogota@nefrouros.net
73 9/18/26 9:14:44 Karen Stefany Barco Baquero "1022985357 Centro medico Colsubsi Enfermera consulta externa Pep.ipanema@colsubsidio.com
74 9/18/26 9:14:14 Maria Katherine Hincapié Jaramillc 1104699246 Cruz roja Samu Alqueriz Auxiliar de enfermeria Salud publica i ativo@cruzroj org.co
75 9/18/26 9:16:06 Alexandra rico "52933407 Fernando baron i ative ativo ioandreabaron@hotmail.com
76 9/18/26 9:14:56 Maribel cuervo figueredo "1019113806 Policia de CundinamarciEnfermera Consulta externa/ sivigil Maribel.cuervof@correo.policia.gov.co
77 9/18/26 9:14:18 Erika Rivero "1024575124 Unimos salud ips Auxiliar de enfermeria Laboratorio Enfemeria2unimos@gmail.com
78 9/18/26 9:18:45 Junior Alexander Mesa Cruz 090499263 viva la alqueria enfermero pes jefepep.alqueria@vivala.com.co
79 9/18/26 9:19:44 Daira Camila Suarez Molina "1136888453 Servisalud QCL Carvajal Lider Epidemiologia Servisalud QCL Carvajal saludpublica.sedek i com.co
80 9/18/26 9:14:49 Cindy Lorena Tambo Martinez 1010173894 UNIMOS SALUD Auxiliar administrativo y i lorer 7@gmail.com
81 9/18/26 10:19:35 Emily Joanna Salamanca Carranza 1001051833 Ul consultorios médicos Enfermera . emilysalamancac@gmail.com
82 9/18/26 10:19:38 ALBERTO FANDINO AVILA 19208162 ALBERTO FANDINO AVIL MEDICO SALUD PUBLICA ALBERAL14@HOTMAIL.COM
83 9/18/26 10:21:35 LUIS ERNESTO URIBE PENA "19294670 LUIS ERNESTO URIBE PE MEDICO SALUD PUBLICA URIBELUISERNESTO@HOTMAIL.COM
84 9/18/26 10: 2 ADRIANA PAOLA RIVERA CLAVIJO 1032358137 HEALTH SUPPORT AR SA GERENTE ADMINISTRATIVO GESTORSALUD@HEALTHSUPPORT.COM.CO
85 9/18/26 10:24:41 Adriana M. Ruiz Castillo "19454684 Ul Jorge Arturo Ruiz Cas Auxiliar médico Sivigila Suroccid medalternativaj; h il.com 4
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