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1. INFORMACION GENERAL

Para la presente vigencia la realizacion de los Comités de Vigilancia Epidemioldgica (COVE)
para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur se agrupé por las localidades: Ciudad
Bolivar, Tunjuelito, Usme y Sumapaz.

FECHA 19 de marzo de 2026
HORA 8:30am—1 30 pm
LUGAR USS Candelaria La Nueva
TEMA De acuerdo a la agenda
2. OBJETIVOS
PAI Socializar coberturas de vacunacion a corte mes de febrero

Socializacion de las alertas epidemiolégicas relacionados al plan
ampliado de coberturas

MPOX Analizar la notificacion y el comportamiento epidemiolégico del
evento Mpox, con el fin de identificar oportunidad del reporte y
fortalecer la vigilancia en salud publica

TUBERCULQOSIS | Analizar el comportamiento epidemioldgico del evento Tuberculosis
y evaluar la calidad de la informacién, junto a las acciones desde el

programa

IRA Fortalecer los conceptos que permitan asegurar el cumplimiento de

ETV los criterios de notificacion, registro, seguimiento de casos y toma de
muestras pertinentes

SIVIGILA Socializar tableros de control — Visor de alertas

EPV Analizar el comportamiento de los eventos prevenibles por vacunas,

fortalecer los conceptos y los criterios de notificacion
UNIDADES DE | Socializaciéon de los tableros derivados de las unidades de analisis
ANALSIIS por mortalidad en el marco de los determinantes sociales

3. CARCATERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES

Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) asi
como el profesional especializado de SIVIGILA, lider PAI, los profesionales Especializados
del componente de Transmisibles de los subsistemas de IRA, ETV, EPV, Tuberculosis, y
Unidades de analisis

4. VERIFICACION DEL QUORUM

Se realiza verificacion de las unidades asistentes al comité:
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1 BLADIMIR QUINTERO REYES

2 MARIATERESA DIAZ GUEVARA

3 SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA

4 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA

5 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO

6 GILBERTO CASTRO CORRALES

7 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA

8 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO

9 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAFLORA

10 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA

11 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA

12 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME

13 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO

14 PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE

15 DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR

16 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL

17 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN MATERNO |
18 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT
19 DIANA STEPHANIE VERA GUTIERREZ

20 GABRIEL RODRIGUEZ SERNA

21 CENTRO MEDICO TUNAL

22 SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL

23 CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS

24 ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER
25 ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P
26 PSQ SEDE 4

27 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN

28 BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO

29 |IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR

30 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR
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31 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO

32 CENTRO MEDICO MADRE MICAELA

33 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA
34 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN |
35 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA

36 SOMOS PRIMERO IPS ENSUENO

37 IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS

38 ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA

39 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA

40 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH

41 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ

5. METODOLOGIA

El Comité de Vigilancia Epidemiolégica (COVE) local correspondiente al mes de marzo de
2026 se desarrolld de manera presencial, previa convocatoria realizada a los actores
institucionales representantes de cada una de las UPGD. Con anterioridad al desarrollo del
comité, se llevd a cabo una reunion de alistamiento en la cual se definieron los aspectos
logisticos, técnicos y metodoloégicos necesarios para garantizar el adecuado desarrollo de
la sesion.

En este espacio se establecié la agenda que se tendria durante la sesion del COVE, se
realizé la presentacion y analisis del comportamiento de los eventos en vigilancia en el
marco de los eventos transmisibles

Agenda COVE Subred Sur Componente Transmisibles marzo de 2026

HORA SUBSISTEMA TEMA RESPONSABLE
, , Transmisibles Saludo y Bienvenida por parte del | Subsistema
08:30-08:45 . - .
Subsistema de Transmisibles Transmisibles
08:45-09:15 PAI Indicadores, jornada Nacional de | Lideres locales  PAI
' ' Vacunacion Lideres locales PAI Subred Sur
MPOX . e .
09:15-09:45 Notificacion ~y —comportamiento | y; 0o chacen
epidemioldgico del evento Mpox
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Tuberculosis

Comportamiento epidemioldgico y

09:45-10:15 analisis de lacalidad de 1a | y;ona Ghacon
informacion del evento
Tuberculosis
10:15-10:45 Notificacion y Fortalecimiento de Paola Gutiérrez
los eventos IRA
10:45-11:10 ETV Notificacion y Fortalecimiento de Paola Gutiérrez
los eventos ETV
. . SIVIGILA Socializaciéon de indicadores vy , .
11:25-11:45 tableros de control SIVIGILA Jeimmy Beltran
EPV .
11:45-12:15 Comportamiento EPV Mayra Mayorga
12:15-12:45 Um'dlaQes de| Socializacion Tableros de Claudia Guacaneme
Analisis problemas UA

6. DESCRIPCION GENERAL

Se da la bienvenida al Comité de Vigilancia Epidemioldgica (COVE) por parte del equipo
del Subsistema de Eventos Transmisibles, quienes realizan un saludo cordial a los
asistentes, resaltando la importancia de estos espacios para el analisis, seguimiento y
fortalecimiento de la vigilancia en salud publica, durante esta apertura se procede a la
lectura de la agenda previamente definida, con el propésito de contextualizar a los
participantes sobre los temas a tratar. este proceso permite garantizar claridad, orden y

participacién activa por parte de los asistentes.

Una vez verificado el quérum y asegurada la participacion de los representantes de las
Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), se da inicio formal al desarrollo del

COVE, dando paso a las intervenciones programadas en la agenda.

7. DESARROLLO DEL COMITE

Se da inicio a las exposiciones por parte de los participantes.

7.1 PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI

Avances de coberturas a corte del 28 de febrero del 2026, teniendo en cuenta los bioldgicos

COmo son:

Terceras dosis de Pentavalente en las localidades de Usme:38.7% con dosis aplicadas 159,
Tunjuelito:20.9% con dosis aplicadas 87, Ciudad Bolivar:27.1% con dosis aplicadas 399,
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Sumapaza:50.0% con dosis aplicadas 1 teniendo en cuenta que las cuatro localidades
estan dando cumplimiento,

AVANCE COBERTURAS SUBRED A 28 DE FEBRERO

TERCERAS DOSIS PENTAVALENTE

Localidad Meta anual Meta mensual | Aplicadas | % | Aplicadas | % | TOTALDOSIS APLICADAS % DE CUMPLIMIENTO
Usme 893 7 17 |09| 159 |18 346 387
Tunjuelito 664 55 2 |18 &1 831 139 209

Ciudad bolivar 3486 291 a5 [ 156 [ 399 |14 94 1
Sumapaz 6 1 2 (383 1 |167 3 500

| Subred 5049 m 786 [156] 646 [128 143 84

Fuente: Aplicativo PAI 2.0, 28 Febrero 2026

Secretaria de Selud
I <o v e sencos cessus
m TS sseene

Mensual

Acumulado anual

“

Triple Viral de 1 afo en las localidades de Usme:37.3% con dosis aplicadas 178,
Tunjuelito:16.8% con dosis aplicadas 84, Ciudad Bolivar:25.2% con dosis aplicadas 429,
Sumapaza:44.4% con dosis aplicadas 0 teniendo en cuenta que las cuatro localidades

cumplen con la meta establecida,

AVANCE COBERTURAS SUBRED A 28 DE FEBRERO
TRIPLE VIRAL 1 ANO
206 Enero Febrero Consolidado
Localidad Meta anual Meta mensual | Aplicadas | % | Aplicadas | % | TOTALDOSIS APLICADAS % DE CUMPLIMIENTO
Usme 1058 8 217 205 178|168 395 313
Tunjuelito 714 60 36 50 84 118 120 168
Ciudad bolivar 3760 313 517 138 429 114 946 252
Sumapaz i _1 4 44 0 00 4 44
Subred 5541 462 774 |0 e 125 R | 24
Mensual Acumulado anual
Fuente: Aplicativo PAIl 2.0, 28 Febrero 2026
I C5 s ce senvicios e soua
W surese. Fseses




con la vacuna de Triple Viral de 18 Meses en las localidades de Usme:36.4% con dosis
aplicadas 187, Tunjuelito:18.2% con dosis aplicadas 80, Ciudad Bolivar:24.2% con dosis
aplicadas 430, Sumapaza:22.2% con dosis aplicadas 1 teniendo en cuenta que todas las
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localidades cumple con la meta establecida,

AVANCE COBERTURAS SUBRED A 28 DE FEBRERO

TRIPLE VIRAL 18 MESES
2026 Enero Febrero Consolidado

Localidad Meta anual Meta mensual | Aplicadas | % | Aplicadas | % | TOTALDOSIS APLICADAS % DE CUMPLIMIENTO
Usme 1058 88 198 |187| 187 [177 385 34
Tunjuelito 714 60 s0 [70[ 80 |12 130 182
Ciudad bolivar 3760 313 80 [18] a0 |14 910 2,2
Sumapaz 9 1 1 11 1 111 2 22
Subred 5541 462 79 |132] 698 [126 1427 258

Fuente: Aplicativo PAI 2.0, 28 Febrero 2026

&
Ju]
[T P
Subred Integrada de Servicios de Salud
v ntagiacy de Seriicigs de Sae

 SurESE.

Con la vacuna de DPT 5 afos las localidades de Usme:30.1% con dosis aplicadas 249,
Tunjuelito:12.4% con dosis aplicadas 91, Ciudad Bolivar:20.1% con dosis aplicadas 453,
Sumapaza:66.7% con dosis aplicadas 3 teniendo en cuenta que todas las localidad cumple

con la meta
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AVANCE COBERTURAS SUBRED A 28 DE FEBRERO
DPT 5 ANOS

2% Enero Febrero. Consolidado
Localidad Meta anual Meta mensual | Aplicadas [ % | Aplicadas | % [ TOTALDOSIS APLICADAS % DE CUMPLIMIENTO
Usme 1722
Tunjuelito 1072
Ciudad bolivar 5506
Sumapaz 9

Subred 8309

20 | 157 | 249 |145 519 301

42 39 91 85 133 124

651 |118]| 453 |82 1104 201

3 333 3 333 6 66,7

ed | 8309 62 | %6 [16[ 796 |96 1762 212

Mensual Acumulado anual
| max [ min | max [ min |
Fuente: Aplicativo PAI 2.0, 28 Febrero 2026
E retaris de d

!- ;‘b:e;l I.:\::gr&:dfd( Servicios de Salud
B soese o rirseE

Con la vacuna de VPH nifias de 9 afios las localidades de Usme:23.9% con dosis aplicadas
67, Tunjuelito:8.0% con dosis aplicadas 73, Ciudad Bolivar:17.8% con dosis aplicadas 168,
Sumapaza:12.5% con dosis aplicadas 1 teniendo en cuenta que Usme y Ciudad Bolivar
cumplen con la meta establecida,

AVANCE COBERTURAS SUBRED A 28 DE FEBRERO

. —
il [l
I§ bl b R B S

VPH 9 ANOS NINAS

2025 Fnew | Febrero Consolidado

Localidad Meta anual Metamensual| Aplicadas| 7 | Aplicadas| % | TOTAL DOSISAPLICADAS| 7 DE CUMPLIMENTO

Usme 781 65 120 |154] 67 |86 187 23,9
Tunjuelito 1331 111 M |26[ 73 |55 107 8.0
Ciudad bolivar 2607 217 297 | N4[ 168 |64 465 17.8
Sumapaz 3_ 1 1 12,5 0 0,0 1 12,5
Subred 472_7 334 452 96| 308 [65 760 16,1

Mensual Acumulado anual

Fuente: Aplicativo PAI 2.0, 28 Febrero 2026

[ | Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Con la vacuna de VPH nifios de 9 afnos las localidades de Usme:21.0% con dosis aplicadas
69, Tunjuelito:5.9% con dosis aplicadas 57, Ciudad Bolivar:15.0% con dosis aplicadas 180,
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Sumapaza:50.0% con dosis aplicadas 1 teniendo en cuenta que la unica localidad que
cumple con la meta establecida en Usme seguido de Sumapaz.

AVANCE COBERTURAS SUBRED A 28 DE FEBRERO

VPH 9 ANOS NINOS
2026 Enero Fe'Leto Consolidado

Localidad Meta anual Metamensual| Aplicadas| % |Aplicadas| * | TOTALDOSISAPLICADAS| ¥ DE CUMPLIMIENTO
Usme 853 Il 0 | 129 63 | 8.1 173 21,0
Tunjuelito 1313 109 20 15 57 |43 77 )
Ciudad bolivar 2320 243 258 |88 180 |62 438 15,0
Sumapaz 4 0 1 25,0 1 |25,0 2 50,0
Subred 5030 4 39 [76] 307 [6.0] 636 13,7

Mensual Acumulado anual

Fuente: Aplicativo PAl 2.0, 28 Febrero 2026

=
ol

‘ Secretaria de Sslud
. - Subred Integrada de Servicios de Salud

Sobre el Virus Sincitial Respiratorio que se inici6 su administracién a partir del 21 de
noviembre del 2025, en gestantes de 28 a 36 semanas de gestacion con una unica dosis
de administracion, teniendo en cuenta que se esta trabajando con la estrategia Anticuerpos-
Monoclonal del VSR y que inicio su administracion a partir del 24 de febrero del presente
afio indicando que el Hospital Meissen es que quedo a cargo de la administracién, para ser
administrada el neonato debe tener unas condiciones especificas y que se busca con el
disminuir las enfermedades respiratorias en menores de 6 meses, logrando con ello bajar
la mortalidad neonatal por infecciones respiratorias causadas por este virus.

ESTRATEGIA HIBRIDA CONTRA VIRUS
SINCITIAL RESPIRATORIO

VACUNA CONTRA EL VIRUS SINCITAL RESPIRATORIO (Inicio Administracion 21/11/2025) ‘

Todas las IPS y Grupos Gestantes de 28 a 36 A (r—F Coadministracién con otros
Dosis Unica Py P
Extramurales semanas bioldgicos en la gestacién

N/

ANTICUERPOS - MONOCLONAL CONTRA VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO (Inicio
Administracion 24/02/2026)

RN 33a35Semanas con | RN 333 35 Semanas con
USS Meissen | N =32 5emanas:Pas- Criterios Gonsense Criterica Gonsenso

Palivizumad Nacional [2 0 mas): PES~ | Macional (1 o ningunol
Palivizumad SO - Nirsevimad

h 4

PREVENCION

RN =35 Semanas Madre
RN =>35 Semenas Madre | RN =>36SemanssMadre | vecunsda mas de 14 dias
vacunads mas de1ddiss: | novacunad: SDS- ¥ con riesgos de
Protegida Nirsevimad enfermedad: SDS -
i Nirsevimad

o Enfermedades respiratorias causadas por este virus en todos los nifios y nifas hasta
-- ;ff;,‘:ﬁ..fgr los 6 meses de edad

SurES.E.

Fuente: Lineamientos para la inmunizacién contra la bronguiolitis por virus sincitial respiratorio - VSR Bogotd, SDS 03/12/2025
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Se informa de las alertas epidemiolégicas en el mundo y en Colombia y principalmente en
Bogota, teniendo en cuenta que tenemos alerta por tosferina, fiebre amarilla y sarampion,
con notificacién de 14.143casos, confirmados 7.140 casos de Sarampién en América,
teniendo en cuenta que hay 9 paises involucrados de los cuales se reportan México
con:4.401 casos, Canada con:412 casos, Estados Unidos con:1.249, Bolivia con:37 casos,
Colombia con: 3 casos, Peru: 2 casos, Argentina con:1 caso, Chile con: 1 caso, Uruguay
con:2 casos

ALERTA EPIDEMIOLOGICA SARAMPION

ACTUALIZACION 06/03/2026 - OMS

e oty ESTADOS UNIDOS CANADA MEXICO
Region de las Américas, en el
2026 entre el 4 de Eneroy el *1.259 Casos * 412 Casos confirmados *4.401 Casos
28 de Febrero se han confirmados confirmados
presentado 14.143
sospechosos y 7.145
confirmados
BOLIVIA COLOMBIA PERU ARGENTINA
* 37 Casos confirmados * 3 Casos confirmados * 2 Casos confirmados * 1 Caso confirmado
CHILE URUGUAY
* 1 Caso confirmado * 2 Casos Confirmados

I <5 veiroca e servicios desoiva

BT Fuente: Boletin Epidemiolégico semana 1 - 8 {Datos Preliminares) ~ OMS, 06/03/2026

La Organizacion Panamericana de Salud informa que las Américas perdio su estatus como
region libre de transmision endémica, los esquemas en nifos entre 1 a 10 anos deben al
menos recibir 2 dosis de Triple Viral, en bloqueos se debe vacunar toda la poblacién de 6
meses a 59 afios, y todas las IPS deben vacunar a todo el talento humano que no cuente
con vacunas de Triple Viral o Sarampién, el hospital Manuela Beltran se debe vacunar
dosis cero de para nifios de 6 a 11 meses de edad teniendo en cuenta las localidades de
brote, lo mismo se debe garantizar con los nifios extranjeros, y ante esto la poblacion de
hoteleria y turismo, taxistas deben ser vacunados con el biolégico en mision, es importante
resaltar que el personal de la salud debe ser priorizado con su esquema ante un posible
brote ya que ellos estarian teniendo contacto directo con la poblacién afectada.
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INDICACIONES USO VACUNA SARAMPIO

Todas las IPS En Blogueos Todas las IPS

Dosis cero para nifios
de 6a11 mesesen las
localidades (zonas) que
tuvieron brote en el
2018-2019

| Talento Humano en Salud |
que no cuente con
vacunas anteriores de
Triple Viral o Sarampion -
Rubeola

Nifos entre los anos iVacunarpoblacién

de2010.at2019.que | de 6 meses hasta
no han recibido la | aditandata
dosis adicional SR agules.de

desde el 2021 } afnos

.- Secretaria e Salud
y Subred Integrada de Servicios de Salud

SurES.E.

Entre las alertas epidemioldgicas tenemos Tosferina con 40 casos notificados entre el 1 de
enero al 6 de marzo del 2026, teniendo en cuenta 29 casos confirmados en Colombia, los
departamentos afectados fueron Bogota D.C con 10 casos, en las localidades de Ciudad
Bolivar con 2 casos, localidad de Usme 3 casos, localidad de Tunjuelito con 1 caso y
Sumapaz con 0 casos.

ALERTA EPIDEMIOLOGICA TOSFERINA

31,830 Casos Usme ~ 40Casos
notificados 7 24.Casos=-d notificados

Mortalidades ) Usme 3
r————— A Casos I
/
675.08803 / | Ciudad Bolivar
Confirmados v\ 44 Casos
(13.0%)

| ciudad Botivar
< : 2 Casos
g

29 Casos
Confirmados

Sumapaz Tunjuelito 4 Sumapaz Tunjuelito 1
0 Casos Caso 0 Casos Caso

Fuente: Saludata — SDS, Semana Epidemioldgica 9 (7/03/2026)

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de SQNDGOS dt Silud
v de stnicen
W suese
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Por este motivo el esquema de vacunacién cambio con el DPT — TDaP ajustando la primera
dosis a las 6 semanas, la segunda dosis a las 12 semanas, tercera dosis a las 18 semanas,
la dosis de los 18 meses y la de los 5 afios no se modificd sigue igual en su aplicacion, para
las madres gestantes que antes el TDaP se administraba a las 26 semanas, ahora se esta
administrando a las 20 semanas de gestacion.

Circular Externa 012 - 21 Marzo 2025

Cambio Esquema vacunacion DPT - Tdap veeilcic:

Nifios y nifias menores de cinco aios
2 meses 4 meses 6 meses 18 meses 5afios

|  Gestantes vacunacion Tdap ® @ ¢ @
\ Antes
Semana 26
6 12 18 Igual iqual
Ahora Nesy o S P
2 i " S "o o
Semana 20 e s o i

.-s« ‘‘‘‘‘ 42 ce Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
v

B suese

Otra alerta epidemiolégica que se tiene es Fiebre Amarilla con notificacion de 20 casos a
nivel nacional con notificacion de 13 fallecimientos en enero del 2026, en los departamentos
que se han viso mas afectados se tiene Tolima, Putumayo, Meta, Caqueta, Narifio, Caldas,
Cauca, Guaviare, Huila.
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA FIEBRE AMARILLA

Tolima: 148
casos ey
Guaviare: 1 Putumayo: Fallecimientos
Caso 8 Casos
457
p

- *2025

Huila: 1 Confirmados: Meta: 3 o — —
Caso 125 casos casos olima: 6

Defunciones: 50 Fallecidos

2026 ‘quueta: 1 W Caldas: 1
Cauca: 1 Cofirmados:20 casos Caqueta: 1
Caso Defunciones:13 Casos Cauca: 1 [l Guaviare: 1
Fallecimientos

Caldas: 1 - Narifio: 1

Caso > - Casos
Vaupés: 1
Caso

| 5
! —_— SJLX?&‘:.ZL Servicios de Salud
. T SUESE . INE S

“

Fuente: SIVIGILA.

Con la resolucion 691 del 16 de Abril del 2025 se realizé una modificacién en la aplicacion
de la vacuna a partir de los 9 meses de edad hasta los 59 anos, del cual se puede hacer
apertura del vial con cualquier persona entre el rango de edad ya mencionado, para las
mujeres en estado de gestacion y personas mayores de 60 afios deben tener una valoracién
previa por un médico quien hace la respectiva autorizacion para la vacunacioén, teniendo en
cuenta los efectos adversos que se pueden presentar posterior a la vacunacion.

INDICACIONES USO VACUNA FIEBRE
AMARILLA

Todas las Solo en IPS Solo en IPS
IPS Primaria Primaria
Cohorte de 9 Refuerzos: solo para i Gestantes a
fioses ato afios personas que viajes a Poblacion Mayor aHirde Samana
BT municipios de 60 anos P =
—Dosis Unica priorizados del Tolima. 12 de gestacion
Municipios priorizados — Circular 001
2026
Todas las IPS de Bogota podran abrir +  Cunday
vial sin distincién de edad y » Villarrica
optimizando el uso de la vacuna para * Icononzo
disminuir el riesgo de pérdida *  Purificacion
* Prado
Dolores
o Chaparral
¢ ISP * Ataco
!- Z’;ﬁ?’ﬁ;‘iﬁ.’“«uwausm « Planadas

W suese +  Rioblanco
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CONTACTOS LIDERES DE LOCALIDAD.

NOMBRE Y
LOCALIDAD APELLIDO TELEFONO CORREO
CIUDAD BOLIVAR— Liderlocalsubredsur-
SUMAPAZ GINA BARRAZAMEIIA 3103639222 chsumapaz@outlook.com

Liderlocalsubredsur-

USME —TUNJUELITO LILIANA RODRIGUEZ 3142895981 SEoans
usmetunjuelito@outlook.com

CONTACTO UNIDAD MOVIL Y REMISION DE USUARIOS PARA
VACUNACION

NOMBRE TELEFONO

LINEA INSTITUCIONAL PARA REMITIR USUARIOS PARA

VACUNACION 3142165884

Secretarla de Salud
I < egraca e sevicio desaus

. SurES.E.

7.2 NOTIFICACION Y COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DEL EVENTO
MPOX

MODO DE TRANSMISION

La transmision de persona a persona se produce por contacto con el exudado de la lesion
o el material de la costra, a través de la saliva, excreciones respiratorias y podria darse por
materiales contaminados, como la ropa de cama o utensilios para comer. El contacto fisico
durante las relaciones sexuales son el principal modo identificado durante este brote.

s COMO sE

LA
VIRUELA SIMICA?

Esta enfermedad se puede
transmitir por la exposicion a
las lesiones cutaneas de la

persona infectada. Tambiéen se

c puede contagiar por contacto
fisico directo como besarse,

abrazarse o tener relaciones

D sexuales.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud — Instituto Nacional de Salud

MANIFESTACIONES CLINICAS
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La enfermedad sintomatica cursa dos periodos clinicos que generalmente duran de dos a
cuatro semanas: Periodo de invasiéon o prodromico y Periodo de erupcién cutanea

Periodo de invasion o prodromico: Puede durar de 2 a 4 dias, caracterizado por fiebre,
cefalea, dolor lumbar, mialgias y astenia intensa. La linfadenopatia es una caracteristica
distintiva de la viruela simica que la diferencia de otras enfermedades que inicialmente
pueden parecer similares (varicela, sarampion, entre otras).

Fatiga general, decaimiento

(2

" AGanglios linfaticos

Fiebre y escalofrios

Dolores musculares

v Periodo de erupcion cutanea: Una duraciéon hasta de cuatro semanas,
comenzando como maculas que se forman secuencialmente, se transforman en
papulas, vesiculas, pustulas y finalmente costras que descaman.

TIPOS DE LESIONES
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SINTOMAS DE CASO PROBABLE

Persona que presente una o miltiples erupciones en la piel, boca, nariz o genitales

APARICION DE LAS LESIONES EN LA PIEL (de 2 a 4 semanas)

Macula Papula Vesicula Pustula

Durade 1a2dias Durade 1a2dias Durade 1a2dias Durade5a7 dias Durade 7 a 14 dias

ademas se pueden presentar uno o mas de los siguientes sintomas:

Dolorde Fiebre Inflamacién de Dolores Dolor de Cansancioy
cabeza repentina ganglios musculares espalda debilidad
mayor a 38°%

Periodo de transmisibilidad:

Generalmente es de uno a cinco dias (prédromo) antes del comienzo del exantema vy
persiste hasta que todas las costras se hayan caido

Periodo de incubacién:
Es de 5 a 21 dias. Varia de acuerdo con el tipo de transmision:

*Exposiciones no invasivas (contacto con la piel intacta o transmisién de gotas), el periodo
de incubacion es de 13 dias.

*Exposiciones complejas e invasivas (contacto con piel lesionada o membranas mucosas
en regiones anal o genital), el periodo de incubacion es de 9 dias

DEFINICIONES OPERATIVAS DE CASO
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Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Un caso probable debe cumplir con los criterios clinicos ¥ epidemiologicos:

Criterios clinicos
Persona que presenta

+ Lesion dnica o miltiples en cualquier parte del cuerpo [puede ser de tipo md cula, papula, resicula,
pistula) o
< Ulcera genital/perianal con o sin proctitis

CASO PROBABLE Acompafiadoonode:
» Fiebre, mialgias, linfo-adenopatia, cefalea, odinofagia oastenia.

Criterios epidemiologicos
Teneruno de |os siguientes antecedentes en los Gltimos 21 dias:

< Contactocon un caso confirmade o probable de Mpox

+ Antecedentedecontactoestrecho, inclusive el intime o sexual, con persona procedente del exterior.
< Muewvas o miltiples parejas sexuales,

«/ Participacion en eventos masivos o sociales, inclusive aguellos donde setienen relaciones sexuales.

< Antecedente decontactocon animalesvivos o muertos potencialesreservorios del virus virus (ardilla
de cuerday en un mangabeytiznado)

/' Paciente gue segun criterio del médico (clinico o epidemnidlogo) es un caso probable.

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Un caso probahle con resultado positivo en la prueha de
CASO CONFIRMADO POR LABORATORIO laboratoria de infeccidn parorthopoxvirus mediante PCR

positiva especifica para orthopoxvirus.

CASO DESCARTADO POR LABORATORIO Caso probable al que setoma, conservd y proceso enforma
adecuada una muestra para el diagndstico por laboratorio v el

resultadofue negativo.

En el caso de descartar WMpox, es importante considerar
diagndsticos diferenciales para enfermedad exantematica o
eruptiva gue expliguen el cuadro clinico: waricela, herpes
zOster, sarampian, zika, dengue, chikungufia, herpes simple,
herpes genital, sifilis primaria o secundaria ETC. “erificar el
estado de vacunacidn contra sarampion y rubéola y en el caso
de menares de 15 afios cuyo exantema no sea vesicular

PERIODICIDAD DE LA NOTIFICACION
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Notificaciones Responsabilidad

Super inmediata Una vez una UPGD reporta en el aplicativo Sivigila el
caso probable de Mpox, genera un archivo plano
inmediato a correos determinados de INS y de las
secrefarias de salud (de procedencia, nofificaciéon y
residencia)

Inmediata Los casos probables de Mpox deben ser ingresados de
manera inmediata al subsistema de informacién —
Sivigila, se genera archivo plano inmediato, se envia
correo electrénico con periodicidad diaria siguiendo el
flujo de informacién establecido por el sistema.

PERIODICIDAD DE AJUSTES Y REPORTES

Observaciones y pericdicidad

Los tiempos para realizar ajustes seran de 4 semanas
epidemioldgicas para los casos con muestra y condicién final
vivo ¥ 5 semanas epidemiolégicas para los casos sin muestra y
casos fallecidos, desde |a notificacion.

Ajustes Clasificacion o ajuste final:

+" Ajuste 3: caso confirmado por laboratorio (o]

v~ Ajuste 6: caso descartado por laboratorio, unidad de analisis
0 ¢ue no cumple definicién de caso.

+" Ajuste D: descartado por error de digitacion.

Investigacion epidemioldgica de Se realizara para todo caso probable. En municipios donde ya

campo {IEC) se confirmaron casos, hasta 72 horas después de la
notificacion o identificacién.
Unidad de analisis Se debe llevar a cabo a todo caso probable o confirmado con

condicidn final fallecido o que registre Mpox en alguna de las
causas del certificado de defuncion.

~

OBTENCION DE MUESTRAS PARA ESTUDIO POR LABORATORIO
* Ante un caso probable se deben recolectar las siguientes muestras:
1. Exudado de vesiculas, frotis de lesiones cutaneas, raspado o recoleccién de costras.

2. Hisopado oro faringeo: Si se observen lesiones orales se recomienda realizar raspado
de estas.
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v No se recomienda la recoleccidon de muestras de casos asintomaticos o en la fase
prodrémica.

REPORTE DE CASOS EN COLOMBIA - 2022 al 2026

] - *
. -, o o Ej Fichads actualzadbn =
Salud i Ly VIRUS MPOX 15032028 Ficha téenica

Brupo de edad
Todas W Todss ~ W Todas v W Todas v W Todas W Todas v W Todas b
Casos Tipo de (lado Activos Taza por 100,000 Fallecidos Homares Mujeres
Clado I hah. .
L6t 3 4669 145
4814 Cladold 2 933
] 0,1% 270 % 30% _°

Casos por fecha de inicio de sintomas

Activg I Recuparado @ (3 acum) uAdoT

B L T TR T R .o - ..AJAMJ._J_ i

ene 204 ene AXE ene A26

Fiechs 0e michs de shlamas

REPORTE DE CASOS EN COLOMBIA - 2026

N & AP &
Sa Lid Ly VIRUS MPOX 15/03/2026 Ficha hbnica
Casos Tipo de Clado Activos Tasapor 100.000 Fallecldos Hembras Mujeres
Clada 1l hab. -
23 0 w 23 0
23 Clads Ia 2 0.04
L] " 0.0 % 100,0 % 0,0 %
Casos per fecha de inicic de sintomas
Active @ Recuperads BC -
— —
_— _-i - —— - ——— - — - - o -

.....................

7.3 COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO Y ANALISIS DE LA CALIDAD DE
LA INFORMACION DEL EVENTO TUBERCULOSIS

Definiciones de caso de tuberculosis

Caso de tuberculosis bacteriolégicamente confirmado: es aquel caso que se configura
por el resultado positivo para alguna de las pruebas de laboratorio como baciloscopia
(coloracion directa de la muestra), cultivo en medio liquido o prueba molecular.
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Caso de tuberculosis clinicamente diagnosticado: es aquel caso diagnosticado por un
profesional de la medicina, quien ha decidido darle un ciclo completo de tratamiento
antituberculoso, con pruebas bacteriolégicas negativas.

Caso Confirmado por nexo epidemiolégico: Caso compatible de tuberculosis con criterio
bacterioldgico negativo, que presenta criterios clinico y epidemiolégico positivos, y en quien
el médico ha decidido iniciar tratamiento antituberculoso. Estar expuesto o ser contacto de
un caso confirmado de tuberculosis bacilifera, hace positivo el criterio epidemioldgico (signo
de Combe positivo).

Analisis de la calidad de la informacién de los eventos transmisibles por
Micobacterias

>

Calidad del dato: Datos de identificacién, teléfono 2, direccion, (adecuada
georreferenciacion de residencia)

Realizar pre critica a la ficha de notificacion.

Registrar todos los laboratorios para TB realizados (Baciloscopias, PCR y cultivo)
en datos complementarios y en el médulo de laboratorios, sean positivos o
negativos. Si se cuenta con histopatologia también registrarla.

Actualizar en SIVIGILA los cultivos en proceso “3” cuando ya se tenga el resultado
(en datos complementarios y en el médulo de laboratorios)

Si el usuario fallece actualizar en SIVIGILA la condicion final “2” fallecido y enviar
la ficha de notificacién actualizada al componente SIVIGILA para realizar la IEC.

Caso confirmado por laboratorio: Debe tener resultado positivo para alguna de las
pruebas de laboratorio como baciloscopia, cultivo en medio liquido o prueba
molecular.

Caso conformado por clinica, resultados de laboratorios negativos, histopatologia
o ADA positivas.

Oportunidad en la notificacidon: Evento de notificacion semanal.

Cuando se envié una notificacion a SIVGILA: Enviar ficha de notificacion,
laboratorios e  historia clinica.

Realizar prueba de VIH a todos los usuarios diagnosticados con TB. Registrar
variable VIH_confirmado 1 “SI”, 2 “NO”, Si se registra 3 actualizar cuando ya se
tenga el resultado.

No se pueden cargar notificaciones al aplicativo SIVIGILA sin la verificacion de
laboratorios; en casos de confirmacion clinica es importante verificar que al caso se
le hayan procesado pruebas de confirmacion bacteriolégica, si los reportes son
negativos debe aparecer en la ficha y aplicativo SIVIGILA (datos complementarios
y médulo de laboratorios).
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Registro en médulo de laboratorios
» Muestra: Registrar de acuerdo al tipo de muestra que se haya realizado.
» Prueba: Baciloscopias (C6), Prueba molecular o PCR (4), Cultivo (55).
» Agente: Siempre 49 (Mycobacterium Tuberculosis)
>

Valor: Positivo, Negativo, Detectado, No Detectado, No se encuentran B.A.A.R. en
100 campos observados, (++) Se observan de 1 a 10 B A AR...

NOTIFICACIONES POR RESIDENCIA EVENTO TUBERCULOSIS 01 ENERO - 17 DE
MARZO 2026

ClIUDAD
EVEMTO MWES BOLNWAR  TURILELITO USME SUMAPRPAZ TOTAL
EMERO 12 4 B 1] 22
§13_TUBERCULOSIS
= FEERERO 10 g 4 1] 22
MARZO 5 4 2 1] 11
TOTAL 27 16 12 1] 55

Distribucioén de casos de tuberculosis por sexo

# EVENTOS PORCENTAIE

MASCULING

a2
76,3%

FEMENING

13
23,6%

Distribucion de casos de tuberculosis curso de vida.
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CURSQ DE VIDA # EVENTOS PORCENTAJE %

. 1

0As5aN0s 1,8%
- 0

BA 11 AROS 0%
. 0
y 12417 ANOS 0% ¢

i &

184 28 ANOS 10,9%
: 29

29 A 53 AROS 52, 7%
3 19

MAYORES DE 60 ANGS 34.5%
55

TOTAL - 100%

Presentacion del directorio del Programa TB Hansen:

Se realiza la presentacion del directorio actualizado del Programa TB Hansen, con el fin de
facilitar los canales de comunicacion, articulacion interinstitucional y respuesta oportuna
frente a los casos identificados.

Localidades Usme Tunjuelito Sumapaz Localidad Ciudad Bolivar
Actividades Administrativas -Gestion - Actividades Administrativas -Gestion -
Asistencias Tecnicas -Actividades operativas Visitas Asistencias Tecnicas -Actividades operativas Visitas
domiciliarias TB_Hansen domiciliarias TB_Hansen
Referente: Enfermera Maria Alexandra Jimenez Reyes Referente: Enfermera Johana Galindo
MNumero de contacto: 3142266988 Numero de contacto: 3004521036
Apoyo Tecnico Localidad Tunjuelito-Usme-Sumapaz Apoyo Tecnico Localidad Ciudad Bolivar
Maria Angelica Rodriguez - Auxiliar de Enfermeria Monica Suarez - Auxiliar de Enfermeria
Numero de contacto: 3142417062 Mumero de contacto: 3102324369
Lider Programa TB Hansen Subred Sur Profesional Psicosocial Programa TB Hansen Subred Sur
Adriana Marcela Leal Gomez -Profesional Especializado Yury Gaspasr Trabajadora Social
Numero de contacto: 3165524751 Numero de Contacto: 3013045471

Durante la jornada, se socializaron los numeros de contacto establecidos para el
seguimiento de los videos enviados por los usuarios en tratamiento, con el fin de verificar
la adherencia al momento de la toma del medicamento.

Para este proceso, se dispusieron los siguientes contactos segun localidad:
Localidad Ciudad Bolivar: 3001546177
Localidades Tunjuelito — Usme: 3001542597

Esta estrategia permite fortalecer el monitoreo del tratamiento y garantizar el cumplimiento
adecuado por parte de los pacientes.

Socializacion de tuberculosis: definicidn, signos y sintomas y algoritmo diagndstico:
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Se brinda orientacion técnica sobre la tuberculosis, incluyendo su definicion, principales
signos y sintomas, asi como el algoritmo diagnéstico establecido, resaltando la importancia
del uso de pruebas bacterioldgicas y moleculares para la confirmacién del diagndéstico.

Definicion: La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa y contagiosa grave,
provocada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, que afecta principalmente a los
pulmones, aunque puede atacar otras partes del cuerpo. Se transmite por el aire al toser,
estornudar o hablar, es curable con antibidticos y tratable, pero puede ser mortal sin
atencién médica.

Transmision: Se contagia cuando una persona con TB activa expulsa bacterias al aire.
Tipos:

Infeccion latente (inactiva): Las bacterias viven en el cuerpo, pero estan inactivas. La
persona no tiene sintomas ni contagia

Enfermedad activa (TB activa): Las bacterias se multiplican y causan enfermedad. La
persona tiene sintomas y puede contagiar.

Sintomas principales: Tos intensa (a veces con sangre o flema), dolor en el pecho, debilidad,
pérdida de peso, fiebre y sudores nocturnos.

Algoritmo diagnostico

Poblacion general: Se indicé la realizacién de baciloscopias seriadas (BK), radiografia de
térax, cultivo liquido, si el positivo se debe procesar la prueba molecular (PCR), como parte
del abordaje diagndstico integral.

Grupos vulnerables y de alto riesgo (personas con VIH e inmunosuprimidos): Se prioriza el
uso de pruebas moleculares (PCR), cultivo liquido y radiografia de térax, dada la mayor
probabilidad de formas atipicas y progresion de la enfermedad.

Nifos menores de 15 anos: Se recomienda la realizacion de PCR, cultivo liquido,
radiografia de toérax y prueba de tuberculina (PPD), considerando las particularidades
clinicas y diagnosticas en esta poblacion.

ALGORITMOS DIAGNOSTICOS DE TB ACTIVA PULMONAR

* Poblacion general —— BK seriada — Rx térax — cultivo liquido -

PCR
* Grupos vulnerables y
de alto riesgo _ PCR-Cultivo liquido
+ Personas VIH - y RX Torax

Inmunosuprimidos

« Nifios menores de 15 afos — PCR - Cultivo liquido y RX térax
v PPD
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Controles bacteriolégicos en tuberculosis (TB): son fundamentales para el diagndstico
preciso, el inicio oportuno del tratamiento y el monitoreo de la curacion, permitiendo romper
la cadena de transmisién. Pruebas como la baciloscopia, el cultivo y los métodos
moleculares (Xpert MTB/RIF) identifican bacilos viables, detectan resistencias a farmacos
y confirman la negativizacién del esputo

» Alfinalizar la fase intensiva

Una (1) muestra de esputo » Al finalizar el tfratamiento

U Importancia del seguimiento microbiolégico

[ Verificacién de resultados

[ Registro oportuno

O Acciones frente a resultados positivos persistentes

Diagndstico preciso: La baciloscopia (examen de esputo) es la prueba primaria para
detectar pacientes con TB pulmonar activa (baciliferos), especialmente util en entornos con
recursos limitados.

Identificacion de resistencias: Las pruebas moleculares y cultivos rapidos permiten detectar
resistencias a farmacos (ej. Rifampicina, Isoniazida), lo que guia el tratamiento adecuado
de la TB multirresistente (TB-MDR).

Monitoreo del tratamiento: Los controles bacteriolégicos sucesivos son esenciales para
verificar la eficacia del tratamiento y asegurar que el paciente ya no contagie.

Deteccion de formas paucibacilares: El cultivo es crucial para confirmar casos donde la
baciloscopia es negativa, pero la sospecha clinica es alta, o en pacientes con VIH.

Formulacién del tratamiento:

Se explica el esquema de tratamiento para tuberculosis, incluyendo fases, medicamentos
utilizados, duracién y criterios para su adecuada formulaciéon, de acuerdo con los
lineamientos vigentes.

Primera Linea

Rifampicina (R)

Pirazinamida (Z)

Etambutol (E)



https://www.google.com/search?q=baciloscopia&newwindow=1&biw=1366&bih=641&sca_esv=db2351f46a6aa745&sxsrf=ANbL-n5gCSx-p5gFIvlHnVng8Q9Rpby3wg%3A1772157331287&ei=k_mgaeSYEbaVwbkPhrWZyQI&oq=IMPORTANCIA+DE+LOS+CONTROLES+BACTERIOLOGICOS&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiLElNUE9SVEFOQ0lBIERFIExPUyBDT05UUk9MRVMgQkFDVEVSSU9MT0dJQ09TKgIIADIFECEYoAFIqXVQAFioXHABeAGQAQCYAegBoAGmN6oBBjAuNDAuNbgBAcgBAPgBAZgCLqACujzCAgQQIxgnwgIKEAAYgAQYQxiKBcICCxAAGIAEGLEDGIMBwgIOEAAYgAQYsQMYgwEYigXCAg4QLhiABBixAxjRAxjHAcICEBAAGIAEGLEDGEMYgwEYigXCAggQABiABBixA8ICDhAAGIAEGLEDGIMBGMkDwgILEAAYgAQYkgMYigXCAgUQABiABMICBxAjGLECGCfCAg8QABiABBixAxiDARgKGAvCAgkQABiABBgKGAvCAggQABgWGAoYHsICBRAAGO8FwgIIEAAYogQYiQXCAggQABiABBiiBJgDAJIHBjEuMzkuNqAH4_oBsgcGMC4zOS42uAelPMIHCzAuNC4xOS4xNy42yAfgA4AIAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfBvt799wOGdErJQKilt5amI3T2ld31goO30LQ9J8n00qxPqMXuvt84Pxggn1Z6RhynFfwZwV5vx90nWRe5ThyoBRFAfrpYjZG10JQOeDOgMs3qTe8Tcssv22-0FLIGfVnDA81B3rqQhorVQFf4ZG9RnJR42kEAKNBgMDTaJiq0luhs&csui=3&ved=2ahUKEwiamobH0_iSAxX7RjABHY0bKLQQgK4QegQIAhAB
https://www.google.com/search?q=cultivo&newwindow=1&biw=1366&bih=641&sca_esv=db2351f46a6aa745&sxsrf=ANbL-n5gCSx-p5gFIvlHnVng8Q9Rpby3wg%3A1772157331287&ei=k_mgaeSYEbaVwbkPhrWZyQI&oq=IMPORTANCIA+DE+LOS+CONTROLES+BACTERIOLOGICOS&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiLElNUE9SVEFOQ0lBIERFIExPUyBDT05UUk9MRVMgQkFDVEVSSU9MT0dJQ09TKgIIADIFECEYoAFIqXVQAFioXHABeAGQAQCYAegBoAGmN6oBBjAuNDAuNbgBAcgBAPgBAZgCLqACujzCAgQQIxgnwgIKEAAYgAQYQxiKBcICCxAAGIAEGLEDGIMBwgIOEAAYgAQYsQMYgwEYigXCAg4QLhiABBixAxjRAxjHAcICEBAAGIAEGLEDGEMYgwEYigXCAggQABiABBixA8ICDhAAGIAEGLEDGIMBGMkDwgILEAAYgAQYkgMYigXCAgUQABiABMICBxAjGLECGCfCAg8QABiABBixAxiDARgKGAvCAgkQABiABBgKGAvCAggQABgWGAoYHsICBRAAGO8FwgIIEAAYogQYiQXCAggQABiABBiiBJgDAJIHBjEuMzkuNqAH4_oBsgcGMC4zOS42uAelPMIHCzAuNC4xOS4xNy42yAfgA4AIAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfBvt799wOGdErJQKilt5amI3T2ld31goO30LQ9J8n00qxPqMXuvt84Pxggn1Z6RhynFfwZwV5vx90nWRe5ThyoBRFAfrpYjZG10JQOeDOgMs3qTe8Tcssv22-0FLIGfVnDA81B3rqQhorVQFf4ZG9RnJR42kEAKNBgMDTaJiq0luhs&csui=3&ved=2ahUKEwiamobH0_iSAxX7RjABHY0bKLQQgK4QegQIAhAF
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Tabla 28. Esquema de tratamiento de la tuberculosis activa en adultos y nifios o nifias con
peso mayor a 25 kg, usando la dosis fija combinada de RHZE 150/75/400/275mg y RH
150/75mqg

Numero de tabletas
Fase intensiva (56 dosis) Fase de continuacion (112 dosis)
Rango de diaria, lunes a sabado diaria, lunes a sabado
peso en Kg RHZE RH 2%
150/75/400/275mq 150/75mg
25-39 2 2*
40-54 3 3
55 Kg o 4 4
mas

Tabla 29. Esquema de tratamiento de la tuberculosis activa en nifios o nifias con peso
menor a 25 kg, usando la dosis fija combinada (RHZ 75/50/150mg y RH 75/50mg).
Presentaciones dispersables

Numero de tabletas
Fase Intensiva (56 dosis) Fase de continuacion (112 dosis)
Rango dl:{ Diario (lunes a sdbado) Diario (lunes a sabado)
S0 en tambuto
- ’ Lz t:bletas 1u:u s
75/50/150mg mg 75/50mg

4-7 1 1 1

8-11 2 2 2

12-15 3 3 3

16-20 4 4 4

21-24 4 5 4

Tabla 30. Duracion de la segunda fase en condiciones particulares de tuberculosis activa,

sensible
- - Mumero de dosis en la sequnda fase del
Condicion particular eI
¢ Tuben::ull:rﬁ!s ¥ elmbarazo 112 dosis en el esquema de dosis diarias
- Tuberculosis y diabetes
- Tuberculosis miliar 112 dosis en el esquema de dosis diarias; no

- Tuberculosis y VIH CD42z200cel/mm3 y al | obstante, se debe verificar la ausencia de
estar recibiendo tratamiento ARV (Al | compromiso meningeo, en tal caso se

iniciar tratamiento antituberculoso). mantendra el tratamiento como tuberculosis
meningea.
- Silicotuberculosis
- Tuberculosis genitourinaria
- Tuberculosis e insuficiencia renal cronica . P
B 196 d | de d d
- Tuberculosis y VIH CD4=200cel/mm3 sin USIS en =1 esquema de dosis dianas
recibir tratamiento ARW (Al iniciar
tratamiento antituberculoso), o cuando la
tuberculosis es diseminada.
* TUberEUIDSEE meningea 280 dosis en el esquema de dosis diarias
- Tuberculosis osea

Fuente. Programa MNacional de Tuberculosis. Colombia. Ano; 2019.
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Estrategias de seguimiento a personas en
farmacorresistente:

tratamiento para TB sensible vy

En el marco de la capacitacion, se socializaron las estrategias de seguimiento a las
personas en tratamiento para tuberculosis sensible y farmacorresistente, conforme a lo
establecido en la Resolucién 227 de 2020. Se enfatizé en la responsabilidad de las EAPB
y sus redes prestadoras en garantizar la atencion integral, la gestion del riesgo y el acceso
a los servicios requeridos para la recuperacion del estado de salud de las personas

afectadas por tuberculosis.

Actividad Tuberculosis sensible Tuberculosis farmacorresistente

Consulta por medicina | En el momento del diagnostico y cada dos | En el momento del diagnostico y mensual

general meses hasta finalizar el tralamiento. Realizar | hasta finalizar el tralamiento. Realizar
control a los seis meses de finalizacion del | control a los seis meses de finalizacion del
tratamiento. tratarmienta y al afo.

Consulta por medicina | En caso de que la condicion clinica lo Trimestral durante el tratamiento y al

especializada requiera. finalizar.

Consulta por En el momento del diagnastico y mensual | En el momento del diagnostico y mensual

profesional de hasla finalizar el tratamiento. hasta finalizar el tratamiento.

enlermeria.

Consulta por Al inicio del ratamiento y posteriormente Trimestral e incluye la suplementacion

profesional de nutricion. | sequn condicion clinica. nutricional en caso de requerirse.

Seqguimiento del TDO | Diaria, acorde a la estralegia de TDO | Diaria acorde a la estralegia de TDO

por ausiliar de utilizada. utilizada.

enlermeria.

Control bacteriologico. | Baciloscopia, al menos cada dos meses Baciloscopia y cultivo® mensual hasta en la
hasla finalizacion del tratamiento. Si el fase intensiva* y continuar con cultivo
diagnastico se realizo mediante cullivo, los | bimensual hasta finalizar el ratamiento.
controles deben ser con cultivo.

Consulta por psicologia

Control  por  psicologia  al  inicie de
tratamiento. Acorde a la condicion particular,
evaluar sintomas psicologicos  mediante
tamizaje con  un  instrumento  validado
ASSIST, AUDIT, SRO, ROC, segun
comesponda.

Para identificar el riesgo de no adherencia al
ratamiento, se realizara la aplicacion del
instrumento presente en este lineamiento
(Ver Anexo 5).

Control por psicologia cada tres meses
durante el tatamiento. Acorde a la
condicion  particular, evaluar sintomas
psicoldgicos mediante tamizaje con un
instrumento  validado ASSIST, AUDIT,
5SRO, RAOC, segun corresponda.

Para identificar el riesgo de no adherencia
al tratamiento, se realizara la aplicacion del
instrumento presente en este lineamiento
(Ver Anexo 5).

Valoracion por trabajo
social.

En la valoracion por rabajo social, en caso
de identificar wulnerabilidad social vy
economica, realizar canalizacion de la
persona a los programas de proleccion

existentes en el territorio y  evaluar
funcionalidad familiar mediante  test de
APGAR.

En caso de identificar vulnerabilidad social
Yy economica, realizar canalizacion de la
persona a los programas de proteccion
existentes en el territorio y  evaluar
funcionalidad familiar mediante test de
APGAR.

Farmacovigilancia
activa

Se debera realizar monitoreo y seguimiento a las reacciones adversas a farmacos durante
el ratamiento de la tuberculosis sensible y resistente y reporlarse en la tarjeta individual de
tratamiento del Programa Nacional de Tuberculosis v reporte de Farmacovigilancia en la
plataforma del Invimal147 u otra gue se disponga desde el nivel nacional.

Prueba para VIH

Informar sobre el VIH y su relacion con la | Informar sobre el VIH v su relacion con la
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Actividad

Tuberculosis sensible

Tuberculosis farmacorresistente

wberculosis y realizar la prueba rapida,
volurtaria para VIH, en el momento de
deteccion del caso y amtes de los dos
DAMEros mesas.

tuberculosis y realizar la prueba rapida,
voluntaria para VIH, en el momento de
deteccion del caso y ames de los dos
pPrMEeros meses,

Cuadro hematico

Antes de iniciar el tratamiento.

Antes de iniciar el ratamiento vy mensual.

Pruebas de funcion
renal

BUM, creatinina, antes de iniciar el

tratamiento.

BUMN, creatinina, amtes de iniciar el
tratamiento ¥y mensual.

Pruebas de funcion
hepatica

AST, ALT, fosfatasa Alcalina, bilirrubinas,
antes de iniciar el ratamiento.

AST, ALT, fosfatasa Alcalina, bilirrubinas,
antes  de iniciar el tratamiento  y
mensualmente.

Glicemia en ayunas

Antes de iniciar el tratamiento y repetir de
acuerdo con la condician clinica de la
persona e incluir una hemoglobina
glicosilada dependiendo los resultados.

Antes de iniciar el ratamiento y
mensualmente e incluir una hemoglobina
glicosilada dependiendo los resultados.

TSH

Segun evaluacion medica.

Antes de iniciar el ratamiento v rimestral.

Evaluacion auditiva
mediante audiometria

Mo requiere

Realizar pruebas de funcion auditiva si se
utiliza amikacina o cualquier
aminoglucosido antes de iniciar ratamiento
v trimestral.

Evaluacion Segun evaluacion medica. Antes de iniciar el ratamiento y trimestral.
oftalmologica
Electrocardiograma Mo requiere Antes de iniciar el tratamiento y trimestral.

Cuando el esquema incluya medicamentos
como bedaquilina, delamanid, clofazimina
y Muoroquinolonas, especialmente si se usa
moxifloxacina, es imperative un mayor
numero de controles electrocardiograficos
(basal y semanas 2, 12 y 24, y mensual).'*#

Radiografia de wrax y
otros estudios

radiolagicos

Al inicio y segun evolucion clinica.

Se recomienda  antes de  inmiciar el
tratamiento, a los seis meses y al finalizar
el ratamiento.

Prueba de embarazo

Antes de iniciar el ratamiento si es mujer en
edad fertil.

Antes de iniciar el ratamiento si es mujer
en edad fertil. Se brindara asesoria de
anticoncepcion  durante el tiempo  de
tratamiento.

Acido Urico

Dwrante el seguimiento al ratamiento segun
evaluaciaon medica.

Al inicio y rimestral.

Otras pruebas de
laboratorio: albamina,
electrolitos (sodio,
potasio, calcio y
magnesio), amilasa
serica, urea, prueba de
acido lactico u otros)

Segun evaluacion medica.

Antes de iniciar el ratamiento y repetir de
acuerdo con la condicion clinica. 51 se usa
bedaquilina medir la amilasa mensual,
dado el riesgo de incremento  de
pancreatitis.

Tamizaje para evaluar
riesgo de abandono al
tratamiento.

Se debe aplicar en la IPS primaria o por
equipos de salud puablica, a personas que
presenten abandonos previos al tratamiento,
consumo de sustancias psicoactivas, entre
otros. (Wer Anexo 5)

En caso de existir vulnerabilidades sociales y
econamicas en la persona, canalizar a
programas de proteccion social existentes en
la entidad territorial.

Se debe aplicar en la
equipos de salud pablica a todas las
personas que presenten TB
farmacorresistente. (Ver Anexo 5)

En caso de existir vulnerabilidades sociales
y econamicas en la persona canalizar a
programas de proteccion social existentes
en la entidad territorial.

Se debera evaluar mensuvalmente la
adherencia definiendo  seguimiento  por
parte de equipo imerdisciplinario.

IPS primaria o

Durante la jornada se abordaron las principales actividades de seguimiento, destacando:

¢ Atencién médica: consultas periddicas por medicina general desde el diagndstico y

durante el

tratamiento,

farmacorresistente.
e Seguimiento por enfermeria: control mensual para monitoreo del tratamiento y

adherencia.

con mayor frecuencia en casos de tuberculosis

e Apoyo interdisciplinario: valoracién por nutricién, psicologia y trabajo social, de
acuerdo con la condicidn clinica y social del paciente.

o Tratamiento Directamente Observado (TDO):
modalidades

(institucional, domiciliario,

comunitario,

implementacién de diferentes
virtual y hospitalario),

adaptadas a las condiciones del paciente, con el fin de garantizar la adherencia al

tratamiento.
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¢ Control bacterioldgico: realizacion periédica de baciloscopias y cultivos para evaluar
la respuesta al tratamiento.

e Farmacovigilancia: seguimiento activo a reacciones adversas a medicamentos
antituberculosos.

¢ Seguimiento clinico y paraclinico: realizacién de pruebas de laboratorio y estudios
diagnésticos segun el tipo de tuberculosis y evolucion clinica del paciente.

Asimismo, se resalté la importancia del monitoreo continuo de la adherencia al tratamiento,
la identificacidon de factores de riesgo para abandono y la articulacién interinstitucional para
garantizar la continuidad del cuidado

Se informa que cualquier inasistencia del paciente a la administracion del tratamiento debe
ser informada de manera inmediata a la referente y al equipo de apoyo técnico de la
localidad, teniendo en cuenta que esta no debe superar los cinco (5) dias, con el propésito
de activar las rutas de seguimiento, evitar el abandono y realizar el reporte correspondiente
a la Secretaria Distrital de Salud y a la EPS. Adicionalmente, se orienta sobre la gestiéon
oportuna de ordenes de laboratorio e interconsultas para los usuarios captados en la
Subred Sur, garantizando la continuidad de la atencién. Finalmente, se hace énfasis en la
importancia de la identificacién, estudio y seguimiento de los contactos del caso indice,
promoviendo su asistencia a valoracion médica para descartar la enfermedad,
especialmente en poblacion menor de edad, quienes deben realizarse la prueba de
tuberculina y, en caso de resultado positivo, iniciar el manejo correspondiente segun
lineamientos establecidos.

Se garantiza el suministro de tratamiento preventivo a los menores de edad contactos de
casos de tuberculosis, el cual es entregado directamente por el Programa de Tuberculosis
a aquellos usuarios residentes en la Subred Sur, en cumplimiento de los lineamientos
establecidos. Esta intervencion se articula con la identificacion, valoracién médica y
seguimiento de los contactos del caso indice, con el fin de prevenir la progresién a
enfermedad activa, fortalecer la adherencia a las intervenciones indicadas y contribuir al
control de la tuberculosis en la poblacion priorizada.

7.4 NOTIFICACION Y FORTALECIMIENTO DE LOS EVENTOS IRA

Se aborda de manera integral las estrategias, lineamientos y procesos relacionados con la
prevencion, vigilancia y atencion de la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) dentro del sistema
de salud. Su enfoque principal es fortalecer la capacidad de respuesta institucional frente a
estas enfermedades, especialmente en poblacion vulnerable como nifios menores de cinco
anos.
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El componente IRA estd conformado por eventos colectivos y eventos individuales:

IRA

I 1
COLECTIVOS INDIVIDUALES
1 1

I

EVENTOS COLECTIVOS IRA

Se describen los eventos de vigilancia en salud publica asociados a IRA y otras patologias
relacionadas, destacando:

e Evento 995 (Morbimortalidad por IRA): Incluye todos los casos atendidos en
consulta externa, urgencias, hospitalizacion y UCI, asi como muertes asociadas,
clasificados segun codigos CIE-10 (J0O0-J22).

o Evento 998 (EDA): Hace referencia a la Enfermedad Diarreica Aguda, también de
notificacion obligatoria en diferentes niveles de atencion.

Estrategia Sala ERA
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SALA ERA ( ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA)

Es una estrategia de atencion primaria en salud(APS),en la cual se
atiende los casos de enfermedad respiratoria aguda en personas
que no requieren una estancia mayor de 4 a 6 horas en
instituciones prestadoras de servicio de salud que hacen parte del
servicio de consulta externa o urgencias.

LINEAMIENTO PARA EL
MANEJO DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS . s . i
(INCLUYE COMPONENTE Atencion de pacientes de 3 meses a menores de 6 afo
DE SALAS ERA) (pacientes hasta 11 afios asma) con un cuadro respiratorio agu
o con algun componente de dificultad respiratoria leve,

puedan ser manejados con esquemas terapéuticos basicos

Uno de los pilares de la presentacion es la Sala ERA (Enfermedad Respiratoria Aguda),
definida como una estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS).

Caracteristicas principales:

e Atencion de pacientes con IRA que no requieren hospitalizacion prolongada
(méaximo 4—6 horas).

o Dirigida principalmente a nifos entre 3 meses y menores de 6 ainos, incluyendo
pacientes asmaticos hasta los 11 afos.

e Manejo de cuadros respiratorios leves con tratamientos basicos y oportunos.
Tipos de Sala ERA:
¢ Institucionales o permanentes:
o Alto volumen de pacientes.
o Espacios exclusivos.
o Atencién continua 24 horas con personal especializado.
e Funcionales o temporales:
o Bajo volumen de pacientes.
o Espacios adaptados.
o Personal capacitado segun guias clinicas.

La presentacion enfatiza que la informacion generada en Sala ERA es de notificacion
obligatoria, lo que garantiza trazabilidad de cada caso mediante formularios individuales.

Indicadores clave:

e Egreso ambulatorio > 85%
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e Seguimiento telefénico (48h, 72h y 7 dias) > 85%

Estos indicadores permiten evaluar la calidad de la atencién y la efectividad del manejo

clinico.

EVENTOS INDIVIDUALES IRA

Enfermedad Similar a Influenza (ESI) e IRAG (Evento 345)

o Casos sospechosos definidos por fiebre, tos y tiempo de evolucion.

» Diferenciaciéon entre manejo ambulatorio (ESI) e intrahospitalario (IRAG).

e Confirmaciéon mediante pruebas como RT-PCR.

ENFERMEDAD SIMILAR A INFLUENZA- INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Caso
sospechoso de
ESI

Caso
sospechoso de
IRAG

Caso
confirmado
para ESI- IRAG
por laboratorio

345

Persona que presenta infeccion respiratoria aguda, con fiebre = 38°C y
tos de no mas de siete dias de evolucion, que requiera manejo
ambulatorio *(menor de 6 meses puede no reportar fiebre).

Persona con infeccion respiratoria aguda con antecedentes de fiebre y
tos no mayor a 10 dias de evolucién, que requiera manejo
intrahospitalario

Persona que cumple la definicién de caso y al cual se le confirma agente
etiolégico mediante alguna de las siguientes pruebas: RT-PCR en tiempo
real, PCR multiplex o deteccion de antigenos, confirma el caso como
positivo por laboratorio

*(Las pruebas rapidas para deteccion de antigenos, son validas
Unicamente para COVID-19).

.- Pt
Subredin lrg s o Sarvicios de Solud

. SurES.E.

IRA por virus nuevo (Evento 346)

e Incluye casos confirmados por SARS-CoV-2.

o Considera tanto pacientes sintomaticos como asintomaticos.

e Incluye muertes relacionadas con COVID-19.
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IRA POR VIRUS NUEVO
346

Caso confirmado Persona con resultado positivo para SARS-CoV-2 independiente

por laboratorio de los criterios clinicos o epidemioldgicos, requiera o no
hospitalizacion. Se incluird personas asintomaticas que hayan
sido sometidas a un tamizaje previo, independiente de la
situacion propiciada, con resultado positivo para SARS-CoV-2.

Muerte Toda muerte con resultado positivo para SARS-CoV-2, con

confirmada  por maximo 60 dias desde la fecha de inicio de sintomas hasta la

COVID-19 defuncion y que contemple como causa basica de muerte
COVID-19.

.- Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud
<
[ ] SurE.S.E.

IRAG inusitado (Evento 348)

o Casos con caracteristicas epidemiologicas especiales (viajes, contacto con
animales, personal de salud).

e Incluye conglomerados y casos graves con evolucion rapida.

Se presentan los tiempos de incubacién de diferentes agentes respiratorios (influenza,
coronavirus, VSR, adenovirus, etc.), lo cual es clave para:

o Identificar cadenas de transmision.
o Definir medidas de aislamiento.

e Realizar seguimiento epidemiolégico oportuno
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IRAG INUSITADO
348

Caso probable de IRAG a) Paciente con antecedentes de fiebre y tos no mayor a 7 dias de evolucién, que requiera manejo
inusitado hospitalario y que cumpla con al menos una de las siguientes condiciones
* Ser trabajador de salud del drea asistencial con antecedente reciente de contacto con pacientes con
infeccién respiratoria aguda grave o que permanezca en un espacio hospitalario.
* Ser trabajador del sector avicola o porcino o tener antecedente de contacto con aves silvestres o de
produccion o cerdos en los 14 dias previos al inicio de los sintomas.
* Individuo con antecedente de viaje en los dltimos 14 dias a dreas con alertas internacionales de
infecciones respiratorias u otros agentes respiratorios nuevos en humanos o animales con potencial
epidémico.

b) Paciente de 5 a 65 afios previamente sano con infeccidn respiratoria aguda grave con antecedente de
fiebre y tos que requiera manejo hospitalario con necesidad de vasopresores y/o apoyo ventilatorio y que
tenga un deterioro clinico répido en menos de 72 horas desde el inicio de sintomas.

c) Todos los conglomerados de infeccion respiratoria aguda grave (dos o mas casos de IRAG) en entornos
familiares, lugares de trabajo, lugares con poblacién confinada (colegios, universidades, etc) o grupos de
interés epidemioldgico. Se considera conglomerado de infeccién respiratoria aguda grave (un caso) para
FFMM, PPL y Policia.

d) Todas las muertes por infeccién respiratoria aguda grave con cuadro clinico de etiologia desconocida o

[ B influenza A no subtipificable
.- éubled Ir\legl;d‘i de Serviclos de Salud

SurESE.

Sindrome Inflamatorio Multisistémico (MIS-C) (Evento 739)
Se describe esta complicacion asociada a COVID-19 en menores de 18 afos:

o Caso probable: fiebre persistente + sintomas multisistémicos + antecedente de
COVID-19.

e Caso confirmado: compromiso de multiples 6rganos y alteraciones de laboratorio.

Este apartado resalta la importancia de la deteccidn temprana y manejo especializado en
poblacion pediatrica.
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SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO EN NINOS
ASOCIADO A INFECCION POR SARS-COV?2
739

Caso probable de Menor de 18 aiios, con fiebre por mas de 24 horas, positivo para infeccién actual o
MIS-C por COVID-19 reciente para SARS-CoV-2 0 contacto estrecho con algun caso confirmado para COVID-19
en las ultimas 4 semanas. Y que presente alguno de los siguientes sintomas:
dolor abdominal, vomito, diarrea, rash cutaneo, conjuntivitis bilateral no purulenta,
eritema en plantas o palmas o edema de mucosas, dolor de cabeza o alteracion del
estado de la consciencia. Y Sin diagnéstico alternativo u otras posibles causas que lo
expliquen ese cuadro clinico

Caso confirmado de  Caso probable, con compromiso de hallazgos clinicos en 22 érganos (Gastrointestinal:
MIS-C por COVID-19  dolor abdominal, vomito, diarrea o Mucocutaneo: rash cutaneo, conjuntivitis bilateral no
purulenta, eritema en plantas o palmas o edema de mucosas o Neurolégico: dolor de
cabeza o alteracion del estado de la consciencia o Cardiolégico: disfuncién miocardica,
pericarditis, anormalidades en las coronarias o Hematoldgico: evidencia de coagulopatia
o Renal o Respiratorio)

Y Elevacion en al menos un hallazgo clinico de los siguientes: , Neutrofilia, Fibrinégeno,
m PCR, Ferritina, LDH, Dimero-D, IL-6 Trombocitopenia; disminucidn: Plaquetas y linfocitos
!- ;:(h’:\:y‘ll::::r::d:&rvi:im de Salud

. SurES.E.

Mortalidad en menores de 5 afnos (Evento 591)
Se aborda la vigilancia de muertes asociadas a:

e IRA

« EDA

e Desnutriciéon aguda

Se explica como determinar si un caso debe ser notificado, dependiendo de si las patologias
de base influyeron en la muerte.
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MORTALIDAD EN MENORES DE CINCO ANOS POR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA),
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA) O DESNUTRICION (DNT) AGUDA MODERADA O SEVERA

591
Caso probable Menores de cinco afios (entre 0 y 59 meses de edad) que registren en la cascada

fisiopatoldgica del certificado de defuncion (causas directas, relacionadas y otros

estados patoldgicos) infeccion respiratoria aguda, la clasificacion es por medio de

unidad de andlisis (incluyendo migrantes o extranjeros)

En los casos en que se presenten patologias de base, cronicas o debilitantes se

procedera de la siguiente manera:

1. Si las patologias de base, crénicas o debilitantes NO influyeron en la cascada
fisiopatologica que conllevo a la defuncion, los casos deben ser notificados a
Sivigila.

2. Si las patologias de base, crénicas o debilitantes influyeron en la cascada
fisiopatoldgica que conllevo a la defuncion, estos casos no deben ser notificados al
Sivigila.

Caso confirmado por En unidad de anélisis se confirman criterios clinicos o radiolégicos para infeccién
clinica respiratoria aguda que expliquen la cascada fisiopatoldgica de defuncion y en el que no
se identifique agente etiologico.

Caso confirmado por En unidad de anélisis se le identificé algin agente etiolégico que explique la cadena
laboratorio fisiopatoldgica de eventos que llevaron a la muerte.

T Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SurES.E.

La presentacién enfatiza la necesidad de:
o Fortalecer la deteccion temprana y atencion oportuna de IRA.
e Garantizar el cumplimiento de protocolos de vigilancia epidemioldgica.
e Implementar estrategias como la Sala ERA para reducir hospitalizaciones.
e Mejorar la calidad de atencién mediante indicadores y seguimiento continuo.

En conjunto, el documento busca optimizar la respuesta del sistema de salud frente a las
infecciones respiratorias agudas, reduciendo complicaciones, mortalidad y carga en los
servicios hospitalarios

El fortalecimiento de la atencion y vigilancia de los eventos IRA es fundamental para reducir
la morbimortalidad, especialmente en poblacién infantil. La estrategia Sala ERA se
consolida como una herramienta clave para mejorar la oportunidad y calidad de la atencién,
optimizando el uso de los servicios de salud.

La vigilancia epidemiolégica continua y el adecuado registro de los casos permiten
identificar tendencias, detectar brotes y tomar decisiones oportunas. Ademas, la
clasificacién clara de los eventos respiratorios facilita el abordaje clinico y epidemiolégico
de los pacientes.

Finalmente, es indispensable mantener la capacitacion del personal de salud, el
seguimiento de los casos y la implementacion de protocolos nacionales establecidos, con
el fin de fortalecer la respuesta institucional y garantizar una atencion integral, oportuna y
segura frente a las infecciones respiratorias agudas.



Para el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica de las Enfermedades Transmitidas
por Vectores (ETV), que hacen parte del grupo de enfermedades transmisibles se socializo:

Clasificacion de casos (sospechoso, probable, confirmado, agudo, crénico).

Rad

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

K
BOGOT/\ | DESALUDSURESE

7.5 NOTIFICACION Y FORTALECIMIENTO DE LOS EVENTOS ETV

Caracteristicas clinicas de cada enfermedad.

Criterios epidemioldgicos.

Métodos diagnosticos.

En algunos casos, manejo clinico basico.

Las enfermedades tratadas son:

Enfermedad de Chagas

Se divide en fase aguda y crénica:

Fase aguda:

Fiebre prolongada (>7 dias) con sintomas como:

(o]

(o]

(o]

(o]

(o]

Falla cardiaca

Manifestaciones gastrointestinales
Inflamacion ganglionar
Hepatomegalia o esplenomegalia

Signo de Romana o chagoma

Incluye transmision congénita.

Diagnastico:

(o]

(o]

O

Métodos parasitologicos (gota gruesa)
PCR

Seroconversion de anticuerpos 1gG
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CHAGAS - 205

A. Paciente con fiebre mayor a 382C (continua o intermitente, prolongada por més de 7 dias) acompaifiada de alguno de
estos sintomas

* Sintomas vy signos de falla cardiaca como: edema en cara 0 en miembros inferiores, disnea de esfuerzo o cardiopatia
aguda

* S5intomas y signos gastrointestinales como: dolor epigéstrico, vomito, diarrea, hemorragia de vias digestivas, con o sin
ictericia. (comunes en transmision oral).

= Agrandamiento de los ganglios linfaticos.

s Hepatomegalia y/o esplenomegalia.

« Area inflamada y enrojecida en el lugar de una picadura por un insecto (Chagoma).

= inflamacién bipalpebral unilateral indolora (signo de Romaiia)

B. Persona asintomatica (sin fiebre u otros sintomas) identificada en el contexto de un brote de Chagas agudo a quien se
le puede documentar igual exposicién relacionada a un caso

AGUDO

C. Transmisién congénita

* Todo recién nacido producto de madre con antecedente de diagndstico probable (una sola prueba serolégica positiva)
o confirmado de infeccion por T. cruzi.

* Todo menor de 18 meses de edad producto de madre con antecedente de diagnostico probable o confirmado de
infeccion por T. cruzi.

* Todo recién nacido con hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia, bajo peso al nacer, prematuridad, distrés respiratorio,
anormalidades neuroldgicas, cardiomegalia, hidrops fetalis, muerte fetal y con antecedentes epidemioldgicos asociados
a la infeccién por T. cruzi

Hallazgo de tripomastigotes de seroconversion (serologia negativa a positiva)
Trvpanosoma  cruzi  por  métodos

positive en métodos parasitologicos
indirectos: PCR o PCR en tiempo real

(aPCR) especifica

de anticuerpos 1gG mediante dos métodos de
principio antigénico diferente, con intervalo
minimo de tres semanas (21 dias)

Fase crénica:
e Se notifica en poblaciones especificas (gestantes, menores, indigenas).
e Puede presentar:
o Cardiopatias
o Arritmias
o Megacolon o megaesofago
o Diagnostico:

o Pruebas seroldgicas (ELISA, IFI, Inmunoblot)
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Solo se notifican casos crénicos que pertenezcan a los siguientes grupos poblacionales:
gestantes, menores de 18 afios, indigenas, mujeres en edad fértil (15 a 49 afios)

Paciente con antecedente de exposicion en un drea endémica o no de la enfermedad,
quien presente cualquiera de las siguientes situaciones clinicas:

S + Con o sin disnea de esfuerzos o cualquier signo de falla cardfaca, palpitaciones o

= arritmias cardiacas, con antecedente de implantacion de marcapasos.

2 +* Con o sin enfermedad cerebrovascular en pacientes jovenes, megavisceras,

C principalmente megaesofago y megacolon o persona con antecedentes de exposicién
en drea endémica y con signos o sintomas de enfermedad cardiaca crénica.
. Paciente  que presente  una  Unica prueba de  inmunoensayo
(Elisa/quimioluminiscencia -CLIA-) con resultado positivo o reactivo para anticuerpos
IgG anti Trypanosoma cruzi.

Dos pruebas serologicas para Si hay discordancia entre

primera técnica de Elisa de

deteccion de anticuerpos IgG

estas dos técnicas, se debera

antigenos de  extractos
totales una segunda Elisa de
antigenos recombinantes

realizar una tercera prueba,
como inmunofluorescencia
Indirecta (IFl) o InmunoBlot.

3 ELISA
O s .
y Subred Integrada de Servicios de Salud Inmunofluorescencia indirecta
B osuese Hemaglutinacidn indirecta

Clasificado en:
Dengue sin signos de alarma:
o Fiebre + sintomas como cefalea, mialgias, rash.
Dengue con signos de alarma:
e Dolor abdominal intenso
o VOmitos persistentes
e Sangrado en mucosas
e Hepatomegalia
e Disminucion de plaquetas
Dengue grave:
e Choque por extravasacion de plasma
e Hemorragias severas
o Daro organico
Diagnéstico:
e NS1 0 PCR (primeros 5 dias)
e IgM (después del dia 6)
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DENGUE - 210 - 220 - 530

Paciente procedente de drea endémica que cumple con la definicion de dengue con o sin signos de alarma.

sin signos de alarma: Enfermedad febril aguda de 2 a 7 dias de evolucidn en la que se observan dos o mds de las
siguientes manifestaciones: cefalea, dolor retroocular, mialgias, artralgias, erupcién cutdnea, rash o leucopenia.

con signos de alarma: Paciente que cumple con la anterior definicion y ademas presenta cualquiera de los
siguientes signos de alarma: dolor abdominal intenso y continuo o dolor a la palpacion, vomitos persistentes,
diarrea, acumulacion de liquidos (ascitis, derrame pleural, derrame pericardico), sangrado en mucosas, letargo o
irritabilidad (principalmente en nifios), hipotension postural, hepatomegalia dolorosa >2 cms, caida de la
temperatura, caida abrupta de plaguetas (<100.000) asociada a hemoconcentracion

PROBABLE

Dengue grave: Todo caso de dengue que cumple con cualquiera de las manifestaciones graves de dengue
Extravasacion severa de plasma: Que conduce a sindrome de choque por dengue o actimulo de liquidos con
dificultad respiratoria.

Hemorragias Severas: Paciente con enfermedad febril aguda, que presenta hemorragias severas con
compromiso hemodindmico.

Dafio grave de organos: Paciente con enfermedad febril aguda y que presente signos clinicos o paraclinicos de
dafio severo de dérganos como: dafio hepatico, dafio del sistema nervioso central, corazon o afeccién de otros
organos

ELISA NS1, RT-PCR en pacientes con 5 dias o menos de inicio de sintomas

[ 3 e IgM Dengue en pacientes con 6 o mas dias de inicio de sintomas
.L- Subred Integrada de Servicios de Salud

SurE.S.E.

Zika
Caso sospechoso:
o Exantema + sintomas leves (fiebre baja, conjuntivitis, artralgia).
e Relacién con:
o Viajes a zonas endémicas
o Contacto sexual de riesgo
Riesgos:
o Gestantes
e Adultos mayores
e Complicaciones neuroldgicas (ej. Guillain-Barré)
Diagnastico:

e RT-PCR
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ZIKA - 895

Exantema y uno o mas de los siguientes sintomas que no se explican por otras condiciones médicas: fiebre no mayor
de 38,5 °C, conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival, artralgias, mialgias, cefalea o malestar general. Y una
de las siguientes condiciones:
* Persona que visitd dos semanas antes de la aparicion de sintomas. paises (casos procedentes del extranjero) o
municipios ubicados entre los 0 y los 2.200 msnm, con o sin circulacion autéctona confirmada del virus Zika.
* Persona que tuvo contacto sexual sin protel:cmn de barrera dos semanas antes de la aparicion de los sintomas,
con una persona que en las ocho p al sexual visitd areas con transmision confirmada de
Zika y/o zonas con presencia de insectos del género Aedes.

Grupos en riesgo: Gestantes, menores de 1 afio, personas con 65 afios o mds y/o con comorbilidades, sindromes

neurolégicos.

Complicacién neurclégica con posibl iacion a la enfermedad por virus zika:

Paciente con antecedente de residencia o viaje reciente (incluso hasta dos semanas previas al inicio de sintomas) a
un drea epidémica o endémica, o que haya tenido contacto sexual sin proteccion con una persona con antecedente
de residencia o viaje reciente a un area epidémica o endémica; y que presente alguna de estas entidades
patoldgicas confirmadas por un profesional médico experto en el drea: Sindrome de Guillain-Barré, polineuropatias

ascendentes, encefalitis, paralisis facial, entre otras afecciones neuroldgicas similares.

SOSPECHOSO

RT-PCR para ZIKA (o inmunohistoquimica en analisis
histopatoldgico) LAB INS

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SurE.S.E.

Chikungunya
Caso sospechoso:

o Fiebre >38°C + dolor articular severo

e Antecedente de viaje o residencia en zonas de riesgo
Diagndstico:

e RT-PCR

e IgM o IgG en muestras pareada
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CHIKUNGUNYA - 217

Paciente que resida o haya visitado de 8 a 15 dias antes del inicio de sintomas, un municipio
ubicado entre los 0 y los 2 200 m.s.n.m., en donde no se hayan confirmado casos de
chikungunya por laboratorio y que presente fiebre mayor a 38°C, artralgia grave o artritis de
comienzo agudo, eritema multiforme o sintomas que no se explican por otras condiciones
médicas

SOSPECHOSO

Grupo de riesgo (gestantes, menores de 5 afios, personas de 65 afios o mas y/o con
comorbilidades)

| RT-PCR o Elisa IgM
' Dos muestras IgG para virus chikungunya en muestras pareadas
| con diferencia de 15 dias entre la toma de estas

] - Secretarla de Saiud
4 Subred Integrada de Servicios de Salud
. SurE.S.E.

Fiebre Amarilla
Se clasifica segun el contexto epidemiolégico:
e Zonas con circulacion activa
e Zonas con riesgo historico
e Zonas sin riesgo
Sintomas:
o Fiebre subita
e Ictericia
e Hemorragias
e Sintomas gastrointestinales
Diagndstico:

e RT-PCR (especialmente en primeros 10 dias)
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FIEBRE AMARILLA - 310

En zona con circulacién viral activa

Paciente con cuadro febril agudo de inicio sabito (maximo de 7 dias), residente o procedente

de un drea con evidencia de transmisidn viral, relacionado é no con su ocupacién,
d di del ar d vacunal para fiebre amarilla.

{0

o

En zona sin ant
riesgo

Paciente con cuadro febril agudo (maximo de 7 dias) de inicio subito, acompafiado de
manifestaciones gastrointestinales (vomito, diarrea, nduseas y dolor abdominal), ictericia, con
transaminasas elevadas (mayor a cinco veces su valor normal), y/o signos hemorragicos,
independiente del estado vacunal.

ite de circulacién viral activa y con antecedente histérico de casos 6

PROBABLE

En zona sin antecedente de circulacién viral activa 6 sin riesgo:
Paciente con cuadro febril agudo (maximo de 7 dias) de inicio subito, acompafiado de ictericia,
signos hemorragicos, independiente del estado vacunal del paciente.

Caso con deteccién de cepa vacunal de fiebre amarilla por RT-PCR, en personas con
antecedente vacunal reciente. Este caso debe ser notificado a VigiFlow, siguiendo los
lineamientos establecidos por el INVIMA para su andlisis y clasificacién para EAPV.

RT-PCR positiva
Nota: Se priorizan las muestras en los primeros diez dias de inicio de sintomas (FIS)
con cuadro febril - fase viremia

Secr
l- e Inegiads e Sendicos d 52

SurES.E.

Malaria
Caso confirmado:
o Fiebre reciente + exposicion en zona endémica
e Confirmacion por:
o Gota gruesa
o Pruebas rapidas
o PCR
Aspectos importantes:
e Evaluacion clinica completa
e Seguimiento a 30 dias

e Tratamiento con cloroquina y primaquina



CONFIRMADO
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MALARIA - 465

Paciente con episodio febril (> 37,57 C} actual o reciente (hasta de 2 semanas o 15 dias previos a la
consulta), procedente de area o regidn endémica se debe confirmar por la identificacién de especies
de Plasmodium, mediante alglin examen parasitolégico como gota gruesa, pruebas rapidas de
deteccién de antigeno parasitario (PDR) o en situaciones especiales, técnica molecular (PCR).

Resultado es negativo, pero se tiene una alta evidencia epidemiolégica de padecer malaria, se
sugiere tomar muestras seriadas cada 12 horas hasta por 48 horas

Siempre indagar sobre todos los sintomas como temblor, mareo, manifestaciones hemorragicas,
anorexia, disminucion de peso e ictericia y él envié de los estudios de laboratorio correspondientes
(Glicemia, hemograma, perfil renal. Rx de térax, gases arteriales, bilirrubinas, perfil hepatico,
pruebas de coagulacién, segun condicién del paciente.

Siempre reporte completo de paraclinicos e interpretacion de los mismo en la historia clinica
SEGUIMIENTO A LOS 30 DIAS

CLOROQUINA TAB 250 MGR: dosis inicial de 10 mg base/kg pc, seguida de 10 mg/kg pc en
el segundo dia 'y 5 mg/kg pc en el tercer dia
PRIMAQUINA TAB 15 MGR: 0.25 mg/kg/dia durante 14 dias

™l - Secretart de Salud
/ Subred Integrada de Servicios de Salud

SurE.S.E.

Leishmaniasis

Tres formas clinicas:

Cutanea:

o Ulceras o lesiones nodulares

Mucosa:

e Lesiones destructivas en mucosas

Visceral:

o Fiebre persistente

o Esplenomegalia

o Citopenias

Diagnéstico:

o Histopatologia

e IFI

e Pruebas rapidas (rK39)

e Aspirados
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LEISHMANIA - 420 - 430 - 440

CUTANEA: procedente de areas endémicas que cumpla con tres o mas de los siguientes criterios:
sin historia de trauma, evolucién mayor de dos semanas, ulceras, lesiones nodulares, lesiones
satélites o adenopatia localizada en quien se demuestra por métodos parasitologicos,
histopatolégicos o moleculares, parasitos del género Leishmania.

MUCOSA: lesiones en mucosa de nariz u orofaringe que puede presentar una o mas de los
siguientes criterios: cicatrices o lesiones cutaneas compatibles con leishmaniasis, signos de
acuerdo con los de la descripcién clinica (Lesiones vegetantes, deformantes o ulcerativas de
mucosa nasal, oral, faringe, labios, ojos, paladar y genitales. Eritema, edema o ulceracién o
perforacion del tabique nasal)

Histologia positiva o

prueba de inmunofluorescencia indirecta (IFl) con titulos mayores o iguales a 1:16.

CONFIRMADO

VICERAL: Paciente procedente o no de drea endémica que cumpla con tres criterios: 1. fiebre

persistente, 2. esplenomegalia y /o hepatomegalia, 3. por lo menos una citopenia; anemia,

leucopenia o trombaocitopenia

* prueba de antigeno rk39 o

+ aspirado de médula 6sea o de bazo y/o prueba de Inmunofluorescencia Indirecta (IFl), titulos
de anticuerpos IgG anti Leishmania iguales o mayores a 1:32.

Secretaria de Sslud
I i v semcos de oo
C
. SurES.E.

La identificacién temprana de las enfermedades transmitidas por vectores es fundamental
para evitar complicaciones graves y reducir la mortalidad. El reconocimiento de signos
clinicos y la correcta clasificacion de los casos permiten una intervencion rapida y eficaz en
salud publica.

El uso de métodos diagndsticos especificos (como PCR, ELISA, gota gruesa e
inmunofluorescencia) es esencial para confirmar los casos y diferenciarlos entre
enfermedades con sintomas similares, garantizando un manejo clinico adecuado y evitando
errores en la vigilancia epidemiologica.

El manejo de estas enfermedades requiere un enfoque integral que incluya prevencion,
diagnéstico, tratamiento y seguimiento.

7.6 SOCIALIZACION DE INDICADORES Y TABLEROS DE CONTROL SIVIGILA

se recuerda el flujo de la notificacion segun los lineamientos del instituto nacional

de salud para el ano 2026

e UPGD: lunes antes de las 12:00 meridiano, para la sub red sur se solicita a
las 10 am

e LOCALIDADES: lunes antes de las 4:00 pm

e SDS: martes 11:00 am

Se menciona los tiempos para notificacion inmediata la cual es ingresar tan pronto

se capta el evento o maximo a las 24 horas.
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SUB RED SUR
UPGD - Ul - UNM Y EAPB
Laboratorio Lunes: Lunes 4:00 pm
10:00 am

Tablero De Control Cumplimiento Sivigila 4,0 Acumulado

localidad de ciudad bolivar Febrero 2026

UND

Martes : 11:00 am

‘CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0
(Fuente PNS 4,0)
TIPO ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL
o oesmas | oncaons. | SIS | o compumnento

= T - NEGATIVAS - - -
2 Si 19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 86%) 14% 0% 100%)
2 Si 19 - Ciudad Bolivar {IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 100%) 0% 0% 100%)
2 Si 19 - Ciudad Bolivar [CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 100%) 0% 0% 100%)
2 Si 19 - Ciudad Bolivar |SOMOS PRIMERO IPS ENSUENO 100% 0% 0% 100%)
2 Si 19 - Ciudad Bolivar [UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 67%) 33% 0% 100%)
2 Si 19 - Ciudad Bolivar [PSQ SEDE 4 100%) 0% 0% 100%)
2 si 19 - Ciudad Bolivar |IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS 100%) 0% 0% 100%)
2 Si 19 - Ciudad Bolivar [EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 88% 13%: 0% 100%)
2 Si 19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 100% 0% 0% 100%)
2 Si 19 - Ciudad Bolivar [ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 100% 0% 0% 100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 100%) 0% 0% 100%)
2 Si 19 - Ciudad Bolivar [BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 100%) 0% 0% 100%)
2 Si 19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 100% 0% 0% 100%)
2 Si 19 - Ciudad Bolivar [VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 100% 0% 0% 100%)
2 Si 19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 100%) 0% 0% 100%)
2 Si 19 - Ciudad Bolivar |VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO 100%) 0% 0% 100%)
2 Si 19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 88% 13% 0% 100%)
2 si 19 - Ciudad Bolivar [URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 63%) 38% 0% 100%)
2 Si 19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 100% 0% 0% 100%)
2 si 19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 100%) 0% 0% 100%)
1 Si 19 - Ciudad Bolivar [CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 75% 0% 25% 75%
1 si 19 - Ciudad Bolivar |[TERRITORIO CIUDAD BOLIVAR 63%! 0% 38% 63%
1 Si 19 - Ciudad Bolivar [JAVIER FERNANDEZ CASAS 0% 38% 63% 38%)
1 Si 19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 13%| 25%: 63%: 38%
1 Si 19 - Ciudad Bolivar [CARLOS RAUL GUTIERREZ BARRERO 0% 25% 75% 25%)
1 Si 19 - Ciudad Bolivar [SYNLAB PASEO VILLA DEL RIO 0% 13% 88% 13%
1 Si 19 - Ciudad Bolivar [COLMEDICOS PASEO VILLA DEL RIO 0% 0% 100%: 0%

Fuente : tableros de control SIVIGILA Febrero 2026

localidad de Tunjuelito Febrero 2026
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‘CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0
(Fuente PNS 4,0)
TIPO ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL
% DE SEMANAS LRSS % SEMANAS
NOTIFICADAS POSITIVAS Np?z‘:;FAIFr:;ASS SILENCIOSA PEDECUNIEEMIEN O

- 1T - - - -
2 NO 06 - Tunjuelito CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGO
2 si 06 - Tunjuelito ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 88% 13% 0% 100%)
2 Si 06 - Tunjuelito DIANA STEPHANIE VERA GUTIERREZ 100%) 0% 0% 100%)
2 Si 06 - Tunjuelito PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 86%) 14% 0% 100%)
2 Si_ |06 - Tunjuelito GABRIEL RODRIGUEZ SERNA 100%)| 0% 0% 100%)
2 Si 06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 88% 13% 0% 100%)
2 Si 06 - Tunjuelito ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 100% 0% 0% 100%
2 Si 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 100%) 0% 0% 100%)
2 Si 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 100%) 0% 0% 100%)
2 Si 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 100% 0% 0% 100%)
2 si 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN MATERNO | 100% 0% 0% 100%
2 Si 06 - Tunjuelito SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 100%) 0% 0% 100%)
2 Si 06 - Tunjuelito DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 100%) 0% 0% 100%)
2 Si 06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO TUNAL 100% 0% 0% 100%)
1 si 06 - Tunjuelito GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 75% 0% 25% 75%
1 Si 06 - Tunjuelito SALUD MENTAL SUBRED SUR 75%) 0% 25% 75%!
1 Si 06 - Tunjuelito TERRITORIO TUNJUELITO 38%) 13% 50%: 50%
1 Si 06 - Tunjuelito ANDREA DEL PILAR CAICEDO GONZALEZ 0% 25% 75% 25%)
1 Si 06 - Tunjuelito GINA PAOLA RONCANCIO ZUNIGA 0% 25% 75% 25%
1 Si 06 - Tunjuelito CAMILO ERNESTO MUNOZ MARTINEZ 0% 25% 75% 25%
1 Si 06 - Tunjuelito DEIMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA 0% 25% 75% 25%)
1 SI_ |06 - Tunjuelito FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR 0% 25% 75% 25%
1 Si 06 - Tunjuelito PROFAMILIA TUNAL 0% 13% 88% 13%
1 si 06 - Tunjuelito JOHN JARO CRUZ RUBIO 0% 13% 88% 13%
1 Si 06 - Tunjuelito AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO 0% 13% 88% 13%|
1 Si 06 - Tunjuelito LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO 0% 13% 88% 13%|
1 Si 06 - Tunjuelito MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA 0% 13% 88% 13%|

Fuente : tableros de control SIVIGILA Febrero 2026
Localidad de Usme Febrero 2026
‘CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0
(Fuente PNS 4,0)
TIPO ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL
% DE SEMANAS FEEEIEIES % SEMANAS
NOTIFICADAS POSITIVAS N:EZFAI::_IAVDAASS SILENCIOSA ESCECUMEUMIENID

- 1T - -
2 NO |05 - Usme UNIDAD MEDICAY ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU
2 Si 05 - Usme BLADIMIR QUINTERO REYES 100% 0% 0% 100%)
2 Si 05 - Usme HOSPITAL DE USME 100% 0% 0% 100%)
2 Si 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 88%) 13% 0% 100%)
2 Si 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 75%) 25% 0% 100%)
2 Si 05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 86% 14% 0% 100%)
2 Si 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 75%! 25% 0% 100%
2 Si 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 88%) 13% 0% 100%)
2 Si 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 100%) 0% 0% 100%)
2 Si 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 100% 0% 0% 100%)
2 Si 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 100% 0% 0% 100%
2 Si 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 100%) 0% 0% 100%)
2 Si 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 88%) 13% 0% 100%)
2 Si 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 88% 13% 0% 100%)
2 Si 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA | 100% 0% 0% 100%
1 Si 05 - Usme EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR 100%) 0% 0% 100%)
1 Si 05 - Usme TERRITORIO USME 25%) 13% 63% 38%)
1 Si 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 0% 13% 88% 13%
1 Si 05 - Usme BENITO CIFUENTES LUZ STELLA 0% 13% 88% 13%|

Fuente : tableros de control SIVIGILA Febrero 2026
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Localidad de Sumapaz Febrero 2026

‘CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0
(Fuente PNS 4,0)
TIPO ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL
% DE SEMANAS (3CEEEINES % SEMANAS
NOTIFICADAS POSITIVAS NOTIFICADAS SILENCIOSA % DE CUMPLIMIENTO
NEGATIVAS
- - | - - - - -
2 si 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 100% 0% 0% 100%
2 si 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 88% 13%: 0% 100%
1 Si 20 - Sumapaz TERRITORIO SUMAPAZ 0% 25% 75% 25%

Fuente : tableros de control SIVIGILA Febrero 2026

Las semanas evaluadas de las 5 a la 8 el 100% de las UPGD de la sub red sur
cumplieron con la notificacion semanal, ninguna tuvo silencio epidemioldgico.

Tablero De Control Oportunidad En La Notificacion Semanal E Inmediata

Localidad de ciudad Bolivar

OPORTUNIDAD EN

LA NOTIFICACION
NOMBRERAZONSOCIAL TOTAL DE CASOS TOTAL DE CASOS TOTAL DE CASOS TOTAL DE CASOS
8 DIAS DE CONSUIJAIn( * NOTIFICADOS. DIAS
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 0 0 1]
BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUERNO 13 8_ 17,
VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 20| 17 85% 13|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 14 14 100% 10
VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO 20| 18 90% 12|
TERRITORIO CIUDAD BOLIVAR 8 e_ 1)
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 27| 27 100% 9
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 1 1 100% 7 93%
ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 11 11 100% 10| 9 90% 95%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 409 398 97% 634] 609) 96% 97%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 130 130 100% 92 88 96% 98%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 0 0 1 1| 100% 100%
URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 0 0 3 3 100% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 0 6 6 100% 100%

Fuente : tableros de control SIVIGILA Febrero 2026

Localidad de Tunjuelito

NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS. TOTAL DECASOS TOTAL DECASOS TOTAL DECASOS
NOTIFICADOS 8 DIAS DE CONSI.IIJALns * NOTIFICADOS. DIAS i
- - - - - - - 1T

TERRITORIO TUNJUELITO 3 1 0 0 NA

(ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 5| 5 100% 2] 1

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN MATERNO | 5 5 100% 5 4 90%
CENTRO MEDICO TUNAL 19 18] 95% 11 10, 91% 93%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 22| 22 100% 14] 12| 86% 93%
SALUD MENTAL SUBRED SUR 0 0 49 46, 94% 94%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 2 2 100% 31 29 94% 97%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 99| 99 100% 46| 46|  100% 100%
SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 1 1 100% 3 3 100% 100%
DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 11 11 100% 16 16| 100% 100%
GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 1 100% 0 0 NA 100%

Fuente : tableros de control SIVIGILA Febrero 2026

Localidad de Sumapaz
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OPORTUNIDAD EN
LA NOTIFICACION

NOMBRE RAZON SOCIAL

‘TOTAL DE CASOS

TAL DE
TOTAL DE CASOS . TOTAL DE CASOS w CASCS

8 DIAS DECONSULTA DIAS

os
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 2 2 100% 3
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 2 100% 2

Fuente : tableros de control SIVIGILA Febrero 2026

Localidad de Usme

NOMBRERAZONSOCIAL TOTAL DE CASOS TOTAL DE CASOS
TOTAL DE CASOS L0s % TOTAL DE CASOS 1| %
- = 8 DIAS DE CONSULTA - = = DIAS = = |

TERRITORIO USME 2 1_ 0 0 NA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 1 1 100% 17| 13 88%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 13| 13 100% 9 8 89% 94%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 6 6 100% 19 18 95% 97%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA | 75 75 100% 21 20 95% 98%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 7 7 100% 1 i 100% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 1 1 100% 1 il 100% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 0 0 2 2  100% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 0 0 3 3 100% 100%
EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR 0 0 31 31 100% 100%
BLADIMIR QUINTERO REYES 1 1 100% 0 0 NA 100%
HOSPITAL DE USME 3 100% 0 0 NA 100%

Fuente : tableros de control SIVIGILA Febrero 2026
Se recuerda que:

« Notificacion semanal o rutinaria: corresponde a los casos notificados
dentro de los 8 dias posteriores a la consulta.

« Notificacion inmediata: corresponde a los casos notificados dentro de 1 dia
posterior a la consulta.

A la semana epidemiologica 4, la Subred Sur reporta un total de 2040 casos
notificados, de los cuales 936 corresponden a notificacion semanal y 1104 a
notificacion inmediata.

La Unidad de Servicios de Salud Meissen es la que mas aporta casos a la Subred
Sur, representando el 50.1% del total de notificaciones.

Oportunidad en la Notificacion Semanal

El promedio ponderado de oportunidad en la notificacion semanal alcanza un 97%.
Sin embargo, algunas instituciones presentan un desempeno inferior al 85%:

BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 62% 5 Casos Inoportunos
TERRITORIO CIUDAD BOLIVAR 75% 2 Casos Inoportunos
TERRITORIO TUNJUELITO 33% 2 Casos Inoportunos

TERRITORIO USME 50% 1 Casos Inoportunos

VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 85% 3 Casos Inoportunos
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Oportunidad en la Notificacion Inmediata

El promedio ponderado en esta categoria es del 93%. Las siguientes instituciones
reportan un cumplimiento inferior al 90%:

ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 90% 1 Casos Inoportunos

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 89% 1 Casos Inoportunos

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 86% 2 Casos Inoportunos
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 86% 1 Casos Inoportunos
VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 85% 2 Casos Inoportunos

VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO 83% 2 Casos Inoportunos

BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 82% 3 Casos Inoportunos

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN MATERNO | 80% 1 Casos Inoportunos
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 78% 2 Casos Inoportunos

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 76% 4 Casos Inoportunos

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 70% 3 Casos Inoportunos
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 67% 1 Casos Inoportunos
ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 50% 1 Casos Inoportunos
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 0% 1 Casos Inoportunos

H
B R R R R R RRERNNWW®
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cod_eve fec_not tip_ide_ num_ide_  [fec_con_ dias inoportunidad nom_upgd

B65 9/02/2026CC [1033727545 |07/02/2026 2 IORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P
591 16/02/2026RC 1033837112 [14/02/2026 2 JUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA

549 27/02/2026(CC [1070955241 [25/02/2026 2 IUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH

NOTIFICACION SEMANAL TARDIA DEL MES DE FEBRERO
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HEPATITIS B, CY

AGRESIONES POR ANIMALES CANCER DE LA DEFECTOS Total
" COINFECCION SIFILIS

Etiquetas de fila POTENCIALMENTE MAMA Y CUELLO CONGENITO HEPATITIS B Y PAROTIDITIS GBTACIONAL““"’

TRANSMISORES DE RABIA UTERINO S DELTA I
CENTRO MEDICO TUNAL i i
TERRITORIO CIUDAD BOLIVAR 2 2
TERRITORIO TUNJUELITO 2 2
UNIDAD DE SERVICIOS DE 1 1
SALUD MEISSEN
VIRREY SOLIS IPS SA 1 2
ENSUERO
VIRREY SOLIS IPS SA PASEO 1 1
VILLA DEL RIO
Total general 1 1 4 1 1 9

Dias

cod_eve fec_not num_ide_ fec_con_ inoportunidad nom_upgd
HEPATITIS B, C Y COINFECCION HEPATITIS B Y DELTA 26/02/20261013607999  21/01/2026 36 TERRITORIO TUNJUELITO
HEPATITIS B, C ¥ COINFECCION HEPATITIS B ¥ DELTA 19/02/2026101360799 21/01/2026 29 TERRITORIO TUNJUELITO
PAROTIDITIS 28/02/202623782915 20/01/2026 39 CENTRO MEDICO TUNAL
SIFILIS GESTACIONAL 23/02/20261019149007  06/02/2026 17 VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO
AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE
TRANSMISORES DE RABIA 4/02/20261023367121  15/12/2025 51 VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO
HEPATITIS B, C Y COINFECCION HEPATITIS B ¥ DELTA 26/02/20261021673185  16/01/2026 41 TERRITORIO CIUDAD BOLIVAR
DEFECTOS CONGENITOS 7/02/20261072201039  08/01/2026 30 VIRREY SOLIS IPS SA PASEQ VILLA DEL RIO
CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 20/02/202652934330 05/02/2026 15 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN
HEPATITIS B, C ¥ COINFECCION HEPATITIS B ¥ DELTA 26/02/2026VEN4879706  09/02/2026 17 TERRITORIO CIUDAD BOLIVAR

ERRORES EN LA NOTIFICACION SEMANAL E INMEDIATA FEBRERO 2026

Durante el mes de Febrero, las unidades que presentaron errores fueron citadas por
los epidemidlogos de gestion de la informaciéon de SIVIGILA, con el objetivo de
identificar las causas y prevenir la recurrencia de estos errores.

4 3/02/2026 Se informa duplicidad en la colectiva 998-EDA
4 3/02/2026 Se informa duplicidad en la colectiva 998-EDA
4 3/02/2026 Se informa duplicidad en la colectiva 998-EDA
4 3/02/2026 Se informa duplicidad en la colectiva 998-EDA
4 3/02/2026 Se informa duplicidad en la colectiva 995-IRA
Se informa duplicidad en la colectiva 998 EDA (3 VECES) 995 IRA (2
5 13/02/2026 VECES)
5 13/02/2026 Se informa cargue adelantado de las colectivas 998 EDA 995 IRA
Se informa notificacion de la USS NAZARETH y de la USS San Juan de|
6 20/02/2026 Sumapaz con el mismo codigo de la unidad de USS NAZARETH
Se informa duplicidad en la colectiva 998 EDA (4 VECES) 995 IRA (2
6 20/02/2026 VECES)
6 20/02/2026 Se informa duplicidad en la colectiva 998 EDA (6 VECES)
6 20/02/2026 Se informa duplicidad en la colectiva 998 EDA (3 VECES)
6 20/02/2026 Se informa la omision en el cargue del colective 998
7 26/02/2026 Se informa duplicidad en la colectiva 995-IRA
7 26/02/2026 Se informa duplicidad en la colectiva 998-EDA
7 26/02/2026 Se informa duplicidad en la colectiva 995IRA 998-EDA
7 26/02/2026 Se informa duplicidad en la colectiva 995IRA 998-EDA
7 26/02/2026 Se informa duplicidad en la colectiva 995-IRA
7 26/02/2026 Se informa duplicidad en la colectiva 995 IRA (3 VECES)
Se informa notificacién de la USS AMBULATORIA TUNJUELIT con
7 26/02/2026 codigo de la unidad de USS CARMEN
7 26/02/2026 Se informa duplicidad en la colectiva 998 EDA (6 VECES)
7 26/02/2026 Se informa duplicidad en la colectiva 998 EDA (3 VECES)
7 26/02/2026 Se informa duplicidad en la colectiva 998 EDA (3 VECES)
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tablero de control de indicadores oportunidad en el ajuste Febrero

localidad de Ciudad Bolivar

o o uo0s | comasporon | oo MU0 | counmusporon romoecsos Tl I p——
: | o || ot || S| e | M | :
VIRREY SOLIS IPS SA ENSUERNO 16, 0| 1) 0 0] 0] 0| 2 88%) 14
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 709 65 57 0| 0] 6 1145[ 85 89%) 506 96%)|
VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 13 6| 0 0 0 0 6| 1 92%) 6 100%|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 84 3 0] 0| 0] 1 2| 4 96%)| 78 100%,
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 1 0| 0] 0| 0] 0] 0| 0] 10&' 1
BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUERO 18| 1 0] 0| 0] 0] 0| 0] 100%| 18|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 12, 1 0] 0 0] 0] 0| 0] 100%| 12
 TERRITORIO CIUDAD BOLIVAR 1 0| 0] 0| 0] 0] 0| 0] 100%| 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 8| 0| 0] 0| 0] 0] 0| 0] 100%| 8|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 6 0 0] 0 0] 0] 0| 0] 100%| 6
ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 10, 0| 0] 0| 0] 0] 0| 0] 100%| 10|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 1 0| 0] 0| 0] 0] 0| 0] 100%| 1
URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 3] 3| 0] 0 0] 0] 3 0] 100%| 0 67%|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 5) 0 0] 0 0] 0] 0| 0] 100%| 5|
Fuente : tableros de control SIVIGILA Febrero 2026
Localidad de Tunjuelito
roustersocn po By | — 5
o oscamnocs firoemil oyt Wil Il iiareecvmsii
L = (AIUSTE6) = 3) = cum:A(All)stA\v (AIUSTES) = (AJUSTED) = = S v = =
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN MATERNO | 5 0 [ 0 [ 0] 0| 1 4
[CENTRO MEDICO TUNAL 14 1 [ 0 0] 0] 1 1] 93%) 12 100%,
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 63 8| 14 0| 0] 1 20| 5| 94%) 38 100%)
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 13 0| 0] 0| 0] 0] 0| 0] 100%| 1‘31
SALUD MENTAL SUBRED SUR Aﬂ 0 0] 0 [ 0] 0| 0] 100%| dﬂ
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 31 0| 0] 0| 0] 0] 0| 0] 100%| 31
SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 3] 0| 0] 0| 0] 0] 0| 0] 100%| 3
DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 16 0 0] 0 0] 0] 0| 0] 100%| 16
Fuente : tableros de control SIVIGILA Febrero 2026
Localidad de usme
e Tomt miocs | opanoon RLTAS mandoron TomaLpecasos soccasos | woasuca | soccasosmusTavos
: S | | oo || S | o || | | et ™
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 17, 0| [ 0| 0] 0] 0| 0] 100%| 17
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 9| 0| 0] 0| 0] 0] 0| 0] 100%| 9|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 19, 2 [ 0 [ 0] 2| 0] 100%| 17| 50%|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA | lﬂ 1 0] 0 0] 1 0| 1] 100%| 17
[CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 1 0| 0] 0| 0] 0] 0| 0] 100%| 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 1 0 0 0 0 0 0| 0| 100%| 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 2] 0 0] 0 0] 0] 0| 0] 100%| 2|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA| 3] 0| 0] 0| 0] 0] 0| 0] 100%| 3|
EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR 31 0| 0] 0 0] 0] 0| 0] 100%| 31
Fuente : tableros de control SIVIGILA Febrero 2026
Localidad de Sumapaz
NOMBIERBONSGEE TOTAL! (USTEDES nBor (IETEES oo r0R TOTAL DE CASOS % DE CASOS. NOAPLICA % DE CASOS AJUSTADOS
EEETAREES 'AJUSTADOS POR AJUSTE AAJUSTADOS MEDICION 'OPORTUNOS
= = (AJUSTE6) = 3) - :uchWl.ls!El\v (AIUSTES) (AJUSTED) = = ] = =
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 2] 0| 0] 0| 0] 0 0| 0] 100%| 2]
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 0 0] 0| 0| 0] 100%| 1

Fuente : tableros de control SIVIGILA Febrero 2026

Se reitera la oportunidad de los ajustes:

e Tiempo maximo de hasta 365 dias siguientes a la notificacion. — Defectos
congénitos

e Tiempo maximo hasta de 10 semanas epidemioldgicas siguientes a la
notificacién: Paralisis flacida aguda.
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e Tiempo maximo hasta las 8 semanas epidemioldgicas siguientes a la notificacion:
rubeola, sarampidon, muerte por dengue, vigilancia integrada de muertes en
menores de 5 afnos por IRA, EDA o DNT.

e Tiempo maximo hasta 6 semanas epidemioldgicas siguientes a la notificacion:
Brote EDA

e Elresto de los eventos tienen hasta 4 semanas epidemiolégicas.
Tablero de control cumplimiento y calidad en laboratorios

localidad de ciudad bolivar

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS
POR LABORATORIO
NOMBRE RAZON SOCIAL
NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS | NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO,
POR LABORATORIO (INGRESO Y REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL % CUMPLIMIENTO
AJUSTE) MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA
=) - T

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 110 110 100,0%
BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 11 11 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 8 8 100,0%
TERRITORIO CIUDAD BOLIVAR 8 8 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTAHERMOSA 6 6 100,0%
VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO 5 5 100,0%
ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 3 3 100,0%
VIRREY SOLIS IPS SAPASEOQO VILLA DEL RIO 2 2 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 1 1 100,0%
COLMEDICOS PASEO VILLADEL RIO 1 1 100,0%
Fuente: tableros de control SIVIGILA Febrero 2026
localidad de Tunjuelito

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS

POR LABORATORIO
NOMBRE RAZON SOCIAL
NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO,
POR LABORATORIO (INGRESO Y REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL % CUMPLIMIENTO
AJUSTE) MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA
-t - T

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 27 27 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 3 3 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN MATERNO | 2 2 100,0%
TERRITORIO TUNJUELITO 2 2 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 1 1 100,0%
GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 1 1 100,0%

Fuente: tableros de control SIVIGILA Febrero 2026

localidad de Sumapaz.

NOMBRE RAZON SOCIAL

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS
EVENTOS CONFIRMADOS POR LABORATORIO

L e N o conmamay
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 0 0

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE

SUMAPAZ 0 0

TERRITORIO SUMAPAZ 0 0

Fuente: tableros de control SIVIGILA Febrero 2026

localidad de Usme




Rad
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

K
BOGOT/\ | DESALUDSURESE

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS
POR LABORATORIO
NOMBRE RAZON SOCIAL
NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS |  NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO,
POR LABORATORIO (INGRESOY [ REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL % CUMPLIMIENTO
AJUSTE) MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA
- = - T
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 4 4 100,0%
TERRITORIO USME 2 2 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 1 1 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 1 1 100,0%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 1 1 100,0%
BLADIMIR QUINTERO REYES 1 1 100,0%
GILBERTO CASTRO CORRALES 1 1 100,0%

Fuente: tableros de control SIVIGILA Febrero 2026

Se debe verificar la calidad de los laboratorios ingresados para confirmar casos con
Clasificacion inicial 3

Tablero de control cumplimiento de la notificacién 354, 359 y 362 mes de enero

CUMPLIMIENTO DELA  (CUMPLIMIENTO DE LA| CUMPLIMIENTO DE

NOTIFICACION COLECTIVA NOTIFICACION LA NOTIFICACION

359 COLECTIVA 354 COLECTIVA 362

ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL
° o % o %

E % CUMPLIMIENTO IAD E CUMPLIMIENTO E CUMPLIMIENTO

= = cAB ™| 150 coLECTIVA
v - - - - Ei - [ ~
si 19 - Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN X 0,083333333|X 0,0833333| X | 0,0833333
sl 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL X 0,083333333|X 0,0833333| X [ 0,0833333
si 19 - Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 0|X 0,0833333 0
sl 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 0X 0,0833333 0
si 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 01X 0,0833333 0
sl 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA | 0|X 0,0833333 0

Fuente: tableros de control SIVIGILA Febrero 2026

7.7 COMPORTAMIENTO EPV

Resumen — Comportamiento de Eventos Prevenibles por Vacunaciéon (EPV), Subred
Sur - 2026

Segun la informacién presentada (corte a 28 de febrero de 2026), se evidencia el
comportamiento de los Eventos de Interés en Salud Publica (transmisibles) en la Subred
Sur, con énfasis en los Eventos Prevenibles por Vacunacién (EPV), se da inicio presentando
los casos notificados y abordados desde transmisibles.

Evento De Interes En Salud Publica — Transmisibles Ailo 2026- Residencia
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Eventos Notificados y abordados por IEC
Transmisibles 2026

30 25 25

25 21 22

20

15 10

10 6
5 1 1 1 1
R : nl :

610 - Paralisis 620 - Parotiditis 710 - Rubeola 720 - Sindrome 730 - 800 - Tos Ferina 831 - Varicela
flacida de rubeola Sarampion Individual

Congenita

M Enero M Febrero

Fuente: Base de asignacion, Subred Sur

Durante el periodo analizado, se notificaron y gestionaron multiples eventos, destacandose
principalmente varicela, tos ferina, sindrome de rubéola congénita, parotiditis y sarampion.
La mayor carga de casos se concentra en varicela (35 casos), tos ferina (33 casos) y
sindrome de rubéola congénita (30 casos).

En relacion con las investigaciones epidemioldgicas de campo (IEC):

Se investigaron 16 casos sospechosos de sarampién, con predominio en Ciudad Bolivar
(69%).

Se analizaron 46 casos sospechosos de sindrome de rubéola congénita, con mayor
proporcion en Ciudad Bolivar (67%).

Para tos ferina, se identificaron 47 casos probables, de los cuales 7 fueron confirmados,
concentrandose principalmente en Ciudad Bolivar (60%).

Sarampiodn

Durante el periodo 2026 se realiz6é Investigacion Epidemioldgica de Campo a 16 casos
sospechosos de sarampidn, la mayor proporcion corresponde a residencia en Ciudad
Bolivar con el 69%

o 10 8
2 8
©
o 6
o 3
o 4 2 2
2 1N : N .
3 0 —
Ciudad Bolivar Tunjuelito Usme

Localidad

M Enero M Febrero
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Fuente. Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte al 28 de febrero 2026. VSP
Subred Sur

Sindrome de Rubeola Congénita

Durante el periodo 2026 se realizé Investigacion Epidemiolégica de Campo a 46 casos
sospechosos de sindrome de rubeola congénita, la mayor proporcién corresponde a
residencia en Ciudad Bolivar con el 67%

18 16
16 14
»n 14
(@)
@ 12
[S)
210
° 8
(]
E 6 4 4 4
Zz 4 3
2 : ml BB
0 ||
Ciudad Bolivar Sumapaz Tunjuelito Usme
Localidad
M Enero M Febrero
Fuente. Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte al 28 de febrero del 2026.
VSP Subred Sur
Tosferina

Durante el periodo 2026 se realizé Investigacion Epidemiolégica de Campo a 47 casos
probables de tosferina con residencia en alguna de las localidades de la Subred Sur, la
mayor proporcién acumulada corresponde a Ciudad Bolivar con el 60% n= (28). Del total
de casos notificados 7 casos estan confirmados para tosferina.
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16 4,5
%] 14 4
2 12 35 8
© 10 3 5
3 g 25 3
o 6 2 &
9] 1,5 9
£ 4 1 8
= 2 0,5
0 ; i - i 0
Ciudad Bolivar Tunjuelito Usme
I Enero 15 2 9
Febrero 13 4 4
=@=Positivos 4 1 2
Localidad
I Enero Febrero ==@==Positivos

Fuente. Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte al 28 de febrero del 2026.
VSP Subred Sur

Evento De Interés En Salud Publica — Transmisibles Aino 2026- Ocurrencia

En relacion con los casos notificados por ocurrencia de Eventos Prevenibles por Vacunacion
(EPV) para el ano 2026, se observa que la mayor carga de enfermedad corresponde a
varicela (35 casos), seguida de tos ferina (33 casos) y sindrome de rubéola congénita (30
casos). En menor proporcién se registran casos de parotiditis (15 casos) y sarampion (6
casos).

Estos resultados evidencian una mayor frecuencia de eventos asociados a enfermedades
altamente transmisibles, destacandose la varicela y la tos ferina como los eventos
predominantes durante el periodo analizado.

Casos notificados por Ocurrencia - EPV

Ano 2026
40 35
g 33 30
g 30
(8]
3 20 15
o
ER [

831- Varicela 800- Tos Ferina 720-Sindrome de 620-Parotiditis  730- Sarampion
Rubeola
Congenita

Evento

Alertas

Se socializan las alertas enfatizando en la alerta por sarampién indicando las principales
fuentes de informacion y se resalta la informacién dada por el ministerio de salud vy
proteccion social y la informacion dada por el instituto nacional de salud en relacion a los 4
casos importados de sarampion.
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OPS Boletin biSemanal, febrero

@R, @)t Sarampion, Rubéola, y Sindrome de Rubéola Congénita

Programa de Inmunizacion Integral (CIM)

Semana que termina el

Vol. 32, No. 7-8 Vigilancia del Sarampién, Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita en las Américas 28 de fel del 2026

Distribucién de casos confirmados de sarampidn y tasa de incidencia
por grupo de edad, Regién de las Américas, 2025y 2026

SE 1-53, 2025 SE 1-8, 2026

4000 10.00

B Casos =#=Tasa

B Casos =e=Tasa 92.00

3500

3000
7.00 =

2500

1000
500
1]

R S R . T 3 2 2 P 3 2 P #
Ny i Jr v & oK & o o o o g
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51
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g}
=1
g8

= < - -
8 8 8 8
Nimero de casos
Tasa de incidencia

Tasa de incidenc

g

&
o
g8 8

i A 5 &
Grupos de edad e‘r-.“e Grupos de edad zéf’
<
Total casos confirmados=14.767 Total casos confirmados=7.145

Fuente: Sistema de Informacién de Vigilancia Integrada (1SIS por sus siglas en ingles) e informe de los paises a CIM/OPS.
Notas: SE-semana epidemioldgica | a-afio.

Adicionalmente se resalta la importancia de la identificacion de los casos sospechosos de
sarampion y las pruebas de laboratorio necesarias para confirmar o descartar los casos y
se resaltan las responsabilidades por niveles de acuerdo al protocolo de INS.

7.8 SOCIALIZACION TABLEROS DE PROBLEMAS UA

Andlisis Retrospectivo de caso, incluye a todos los actores en la atencidén en salud, evalua
el proceso de atencidn, permite identificar barreras /Situaciones presentadas que puedan
incidir en la mortalidad. En esta reunion participan las aseguradoras IPS primarias e IPS de
atencion en donde a partir del tablero de problemas se establecen las oportunidades de
mejora del Sistema distrital de Salud en el marco de la gestién integral del riesgo, la
prestacion de los servicios de salud, el aseguramiento en salud, deteccion oportuna 'y
el tratamiento.

Se presenta el comparativo de unidades de analisis para los periodos de enero a marzo
2025/2026, evidenciandose aumento de casos para Enero (4 casos) y marzo del 2026(1
caso).

Tabla 1 Distribucion UA por evento y por mes SRS, Enero —marzo 2025-2026

MEs/EvenTo 295 2026
591 813 591 813

ENERO 0 0 3 1

FEBRERO 2 0 0 0

MARZO 0 0 1 0

TOTAL 2 "o Ta T

Fuente: SUBRED SUR Gestion 2026




e
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUDSURESE

UNIDADES ANALISIS MORTALIDAD EN MENOR DE 5 ANOS POR IRA/EDA/DNT -
EVENTO 591 CARACTERIZACION

Frente a los casos analizados para el Evento 591 se identificé 3 casos en hombres 1 en
mujeres, el 75% de los casos corresponden a menores de un afo, frente al aseguramiento
el 75% corresponde a subsidiado (Famisanar, Nueva EPS,. Capital salud) y uno de los
casos no asegurados.

De los 4 casos analizados corresponden 3 a casos de mortalidad por IRA y un caso a
mortalidad por desnutricion, la mortalidad por desnutricion y una por ira corresponden a
migrantes extranjeros, no cargados al distrito de Bogota, se analizaron ya que fallecieron
en la subred.

Tres casos confirmados 1 por desnutricion, 2 por IRA uno de estos confirmado por Tosferina
y 1 caso No concluyente ya que se fue a medicina legal, pendiente clasificacion final.

En cuanto a la edad de la madre el 75% corresponde a madres adolescentes, con pocos
controles prenatales y nivel educativo bachiller.

Como factores de riesgo identificados: Sin controles de Crecimiento y desarrollo, Esquema
de vacunacion incompletos, Pobres controles Prenatales, desconocimiento de signos de
alarma, consulta tardia a los servicios de Salud.

Se muestras el tablero de problemas identificados en estas unidades de analisis:

TABLERO DE PROBLEMAS
Menor de edad 4 PACIENTE
Pertenencia étnica: indigena, negro, mulato, afrocolombiano, raizal, ROM
DETERMINANTES
i i ili 4fi i PACIENTE
ESTRUCTURALES Residencia en zonas suburbanas con vulnerabilidad geogréfica y social 2
Migrante 2 PACIENTE
Sin afiliacion al SGSSS 1 PACIENTE
Ocupado informal 3 CUIDADOR
Bajo nivel educativo o analfabetismo del paciente o del cuidador 4 CUIDADOR
DETERMINANTES Consumidor de sustancias psicoactivas 1 CUIDADOR
INTERMEDIOS Poblacioén privada de la libertad 1 CUIDADOR
No disponibilidad o acceso a los alimentos 2 CUIDADOR
Hogar con servicios publicos deflcientyes (acueducto, alcantarillado, 1 CUIDADOR
luz, gas, telefonia, otros)
Inoportunidad en la toma de decisién de acceder al servicio de salud 3 CUIDADOR
CONOCIMIENTOS_ACTITUDES_Y_PRACTIC . - ) . .
- - Baja percepcion de riesgo en salud para acudir a servicios de salud 3 CUIDADOR
AS_EN_SALUD
Desconocimiento de signos y sintomas de alerta por parte del paciente 3 CUIDADOR
o cuidador
Practicas domiciliarias o comunitarias que retrasan el acceso a los 5 CUIDADOR
ACCESO_A_LOS_SERVICIOS_DE_SALUD servicios desalud
Residencia en area que retrasan el acceso al servicio desalud 1 CUIDADOR
GESTION_DEL ASEGURAMIENTO No se desarrollan acciones espécﬁlfés o |nter\{encmnes deacuerdo con 5 AP
la caracterizacion poblacional
ACCIONES_DE_PROMOCION_Y_MANTENI - . . e
— - - Incumplimiento en las acciones de proteccién especifica 3 EAPB/IPS PRIMARIA
MIENTO_DE_LA _SALUD
PRESTACIONiDEisESSVICIOSJNDIVIDUAL No se cumplieron las acciones eT,ta_bIecldas en las guias de atencion 3 1PS DE ATENCION/PAI
clinica
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UNIDADES ANALISIS MORTALIDAD TB/EVENTO 813

Caracterizacion del caso: Sexo Masculino, Orientacion sexual: Homosexual con
Aseguramiento: Subsidiado savia salud/Capital salud, Residencia:1 Ciudad Bolivar, Grupo
de edad: Adultez (25-27 afios) .

Factores de Riesgo Identificados: Habitabilidad en calle Consumo SPA, Conductas
Sexuales de Riesgo, experiencias negativas en los servicios de salud.

Victima del conflicto armado
DETERMINANTES_ESTRUCTURALES

Identidad de Género

Ocupado informal

DETERMINANTES_INTERMEDIOS
Consumidor de sustancias psicoactivas

Experiencias negativas en los servicios de salud o
con el aseguramiento

CONOCIMIENTOS_ACTITUDES_Y_PRACTIC
AS_EN_SALUD Desconocimiento sobre los mecanismos de acceso
alos servicios de salud

Baja percepcion de riesgo en salud para acudir a
servicios de salud

Practicas domiciliarias o comunitarias que retrasan

ACCESO_A_LOS_SERVICIOS_DE_SALUD o
el acceso al servicio de salud

ACCIONES_DE_PROMOCION_Y_MANTENI Incumplimiento en las acciones de demanda
MIENTO_DE_LA_SALUD inducida

8. VARIOS

8.1 BUSQUEDAACTIVA INSTITUCIONAL
Identificar casos compatibles con eventos de interés en salud publica a partir de los RIPS
de las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Es una estrategia que incluye la revisién y verificacion de historias clinicas para establecer
si el diagndstico registrado en el RIPS cumple o no con la definicion de caso para su
posterior registro o no en la ficha de notificacion.

Se recuerda como deben venir nombradas las Historias Clinicas: HC en formato paf
nombradas de la siguiente manera: HC numero de ID Primer nombre primer apellido.

A tener en cuenta en los criterios de descarte:
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PARA TENER EN CUENTA PARA LA BAI

CRITERIO DE DESCARTE OBSERVACION
DESCARTADO POR EDAD Se notifica SOLO en menores de 15 afios

DESCARTADO POR EDAD Se notifican SOLO menores de 28 dias

SINDROME DE Se notifican SOLO menores de un ANO
RUBEOLA

CONGENITA

DESCARTADO POR EDAD

DESCARTADO POR EDAD/NO
CUMPLE DEFINICION DE CASO

Se notifican mayores de 5 afios, con antecedente de viaje a zonas con presencia
de coleray con requerimiento de hospitalizacién,

SARAMPION
RUBEOLA

DESCARTADO NO CUMPLE
DEFINICION CASO

Se descartan pacientes sin fiebre, o brote vesicular. Siempre anexar la HC, El
descarte debe ser muy claro.

8.2 FRENTE A LAALERTA DE SARAMPION

Se enfatiza en la BAI para el evento, la cual debe ser muy sensible se recuerda deba
garantizar la toma de muestras, por lo que se recuerda la definicidon de caso para el evento
y los diagndsticos diferenciales.

ALERTA SARAMPION

Tabla 3. Definiciones operativas de caso en la vigilancia integrada de sarampion y rubéola

Tipo de caso C de la clasificacién

Todo caso en que un profesional de salud sospeche de sarampion o rubéola, presencia de fiebre
y erupcién maculopapular.
Puede estar acompafado de alguno de los siguientes sintomas:

= Tos o coriza o conjuntivitis

= Inflamacién de ganglios linfaticos retro auriculares, cervicales u occipitales y artralgias.

Caso sospechoso

Anexo 7. Codigos CIE 10 - Busqueda Activa Institucional

* Garantizar toma de muestra

al 100% de casos compatibles . L Codigo:-CIE-10
Y- Escarlatina A38X
con la definicion de caso i6n con icaciones neurologi B051
* Muestras: suero, orina S B oli e i Bos2
) arampion complicado con ofitis media B053
i pién con icaci i i B054
HISOpadO e pion con otras icacil B058
* En caso de muestra positiva 0 = Sarampién sin complicaciones B059
A A 2 Rubéola con complicaciones neurologicas B060
indeterminada garantlzar la Rubeola con otras complicaciones B068
Rubeola sin complicaciones B069
toma de la 2 r:nuestra (suero) Exantema subito [sexta enfermedad] B082
* Ojo los diagnosticos Eritema infeccioso [quinta enfermedad] B083
i 8 Otras infecci virales especi por lesiones de la piel y de las B088
| X diferenciales. membranas mucosas
[ ] ;::z‘:"l:::g?:::deServiziusdzsalud Infeccién viral no especificada con lesi de la piel B0O9X
&
. SurES.E. I

Siendo las 13:00 horas se da por finalizado el COVE para las localidades de Ciudad Bolivar,

Tunjuelito, Usme y Sumapaz.
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