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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 agrup6 por las localidades: Ciudad
Bolivar, Tunjuelito, Usme y Sumapaz.

FECHA 16 de septiembre de 2026
HORA 8:30 am — 1:00 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

SIVIGILA Socializar tableros de control — Visor de alertas

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

TUBERCULOSIS Analizar el comportamiento epidemiolégico del evento
Tuberculosis y evaluar la calidad de la informacion, junto a las
acciones desde el programa

UNIDADES DE | Socializacién de los tableros derivados de las unidades de
ANALSIS analisis por mortalidad en el marco de los determinantes sociales
COLECTIVOS Fortalecer los conceptos que permitan asegurar el cumplimiento

de los criterios de notificacion, registro, Busqueda Activa
Institucional para los eventos colectivos 995 y 998

VIGILANCIA Socializacion de los resultados del ultimo trimestre de las

SANITARIA muestras de agua tratada

EPV Analizar el comportamiento de los eventos prevenibles por
vacunas, fortalecer los conceptos y los criterios de notificacion

ALERTAS Socializacion de las alertas epidemiolégicas relevantes para las

EPIDEMIOLOGICAS | Américas

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, EPV, Tuberculosis, Vigilancia
Sanitaria y Unidades de analisis.
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4. VERIFICACION DEL QUORUM
Se realiza verificacion de las unidades asistentes al comité:

BLADIMIR QUINTERO REYES

MARIA TERESA DIAZ GUEVARA

SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO

GILBERTO CASTRO CORRALES

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA

10. UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA

11. CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA

12. UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA |

13. UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME

14. HOSPITAL DE USME

15. UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO

16. PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE

17. DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR

18. UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL

19. UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT
20. DIANA STEPHANIE VERA GUTIERREZ

21. GABRIEL RODRIGUEZ SERNA

22. CENTRO MEDICO TUNAL

23. SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL

24. CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS

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

28. VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO

29. UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN

30. IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR

31. UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR

32. UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO

33. CENTRO MEDICO MADRE MICAELA

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

37. SOMOS PRIMERO IPS ENSUENO

38. UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS
39. URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR

40. UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN

41. ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA

42. EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN

43. VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO

44. UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA

45. UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH

46. UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ

©CoNoOORWN =
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47. PROFAMILIA TUNAL
48. UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAESTRELLA

5. METODOLOGIA

El Comité de Vigilancia Epidemiolégica (COVE) local correspondiente al mes de septiembre
de 2026 se desarroll6 de manera presencial, previa convocatoria realizada a los actores
institucionales representantes de cada una de las UPGD. Con anterioridad al desarrollo del
comité, se llevo a cabo una reunién de alistamiento en la cual se definieron los aspectos
logisticos, técnicos y metodolégicos 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 septiembre de 2026

HORA

SUBSISTEMA

TEMA

RESPONSABLE

08:30 am - 08:40 am

Transmisibles

Saludo y Bienvenida por
parte del Subsistema de
Transmisibles

Subsistema Transmisibles

Tuberculosis

08:40 am - 09:00 am PAI Indicadores PAI Lideres locales PAI
Subred Sur
09:00 am - 09:30 am Sivigila Socializacion de indicadores | Jeimy Beltran
y tableros de control | Epidemidloga SIVIGILA
SIVIGILA
09:30 am - 10:00 am Transmisibles | Socializacion  MPOX Eliana Beltran

Epidemidloga
transmisibles

10:00 am - 10:20 am

Transmisibles

Socializacion Tableros de
problemas UA

Diana Rodriguez
epidemidloga
Transmisibles

10:50 am - 11:20 am

Transmisibles

Notificacion y
Fortalecimiento de los
eventos colectivos

Paola Gutiérrez
epidemidloga
Transmisibles

11:20 am - 12:00 m

Vigilancia
Comunitaria

Vigilancia Sanitaria

Laura Ochoa Lider
Operativo

12:00 m - 12:30 pm

Transmisibles

Comportamiento EPV

Paola Gutiérrez
epidemidloga
Transmisibles

12:30 pm -12:45 pm

Transmisibles

Alertas Epidemioldgicas

Dr Nicolas Rincén Md
Transmisibles

6. DESCRIPCION GENERAL

Se da la bienvenida al Comité de Vigilancia Epidemiolégica (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
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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

Se presenta la revision del comportamiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones, PAl,
con énfasis en los avances de coberturas de vacunaciéon, las principales alertas
epidemiolégicas relacionadas con enfermedades inmunoprevenibles y las estrategias de
intensificacion programadas para el segundo semestre de 2026.

La informacién permitira identificar los avances alcanzados hasta el momento, reconocer
las localidades y poblaciones que requieren mayor fortalecimiento de las acciones de
vacunacion y orientar las actividades de las instituciones prestadoras de servicios de salud
y de los equipos territoriales.

AVANCE COBERTURAS A 31 DE AGOSTO 2026
TERCERAS DOSIS PENTAVALENTE
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El comportamiento de la aplicacion de terceras dosis de pentavalente durante el afio 2026,
con informacién del aplicativo PAI 2.0 y corte al 31 de agosto.

Para la Subred se observa una meta anual de 4.965 dosis y una meta mensual de 414 dosis.
A agosto se han aplicado 5.518 dosis, lo que representa un cumplimiento acumulado del
111,1 % de la meta anual registrada en la tabla.

Sin embargo, el comportamiento no es homogéneo entre las localidades. Usme presenta
un cumplimiento acumulado de 214,1 %, mientras que Sumapaz alcanza 250 %. Ciudad
Bolivar llega al 100,9 %. Por otra parte, Tunjuelito registra un cumplimiento acumulado de
73,8 %.

MATRIZ 20*20 A 31 DE AGOSTO 2026
TERCERAS DOSIS PENTAVALENTE
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El consolidado registra 36.481 dosis aplicadas en la matriz, con una cobertura reportada de
65,3 % frente a la meta correspondiente.

Un aspecto importante de esta matriz es que evidencia la movilidad de la poblacion. Las
personas no necesariamente reciben la vacuna en la misma localidad donde residen. Por
esta razén, se observan dosis aplicadas en diferentes localidades y también dosis
correspondientes a poblacion de fuera de Bogota
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Fuente. Aplicativo PAl 2.0, 31 de Agosto 2026

A 31 de agosto de 2026, la Subred presenta una meta anual de 5.467 dosis y registra 5.792

dosis aplicadas, equivalente al 105,9 % de cumplimiento anual.

Nuevamente se observa una diferencia importante entre localidades. Usme presenta un
cumplimiento de 174,6 %, mientras que Sumapaz registra 142,9 % y Ciudad Bolivar 98,6 %.

Tunjuelito alcanza 74,7 %.

El comportamiento mensual también muestra variaciones. Es importante mantener una
busqueda activa de los nifios que cumplen la edad para recibir la vacuna y realizar

seguimiento a aquellos que no han accedido oportunamente al servicio




MATRIZ 20*20 A 31 DE AGOSTO 2026

i

BOGOT/\

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURE.S.E

TRIPLE VIRAL 1 ANO

Locoidsd & IPS vacsmacion
Lot O T O T T ] ol T
b b i Minides_lila Bimats
b1 esguin 155 | 1% 1 1 2 E] K z 5 5 |
2 Ehapinen m [ m 1 1 2 R EEERERE i B | N 2
Emﬁ L FEER 1 | 3 2 2 5 7 ] [ il n 5 2
1 San il 1t ERENEEE o 2 | 5] s 1 H W | e 1 R ES 10 1570 2ami| ST
s ame T a2 » 131 Er) B ] 5 2 E 1 % -] n m 4 L] 287 614
P Tuniueiiio 5 10 is [ s [ e [ 0 | | 4 i 1 3| s 12 f F [l [ 1313] 51T
B7 Boaa. b a7 7 2 3 e LI 1% 12 L] 58 6t 45 186 #H 137 M 547 itl
b enedy o | e w | 7 HE I EEE s PR EIE £ A D
b2 Fotiiien Ti ENIE 2 R IR T 142 1 3 1 1650 2o 652
R ERED 3 2 HEEREES AR | w | 3 15 2 A sH7| 89k
i 11 e g | am 7 2 HENEREEIEaE [ ] 4 4 1 g7y R
B |12 Baros Undes £ 5 1 3 " € | = IHES 5 m [l E 58 | K12
3 Testaquiln S El 3 5 8 = T E 75 ™ 15 a1 1" 2 L= 4l SET
g (14 Los Mardives L £ 3 15 ] 3 L] 7 2 Q i n 4 & x % 1 43 a6| B4
13 A g Masifo " 16 1 56 s 1 9 4 1 r 7 1”7 1He k] &0 2 am &19) 541
E’  Feente Aranda ) E 2 1 2 Fl 162 Fii ] 7 18 o 1 hE 1 4 5 aia 1640) 510
17 La Cantalatia z 3 e | 12 1 2 | 2 | s 5 [ z 4% 152 33
18 Rafed Urine 1 E 1 4t 3 55 [l E] 7 1 7 1 E El 1 ny 47 i 2084|586
|12 Cistad Bolivar 1 ap | 2 |z [ [ m [ s ]| e ] s EE E EREE R ik 5am8)  Gb
P Swmapsz 2 1 [ n 3|
Fuiea da Begota i FiAl 4 & B 7 133 1 L 4 1 1o 3 3 111 4 TR 34 ’_3131 15|
T 7 E 7 5 | | @ 1 ] 5 1 1 z i ] [ [E Tokal WY
Bogeta 2007 | mea | 1z | s [ vam [ e [ nase [ avme | ovees | e | mes [ wm [ e | om0 st | e | wsn | mm | o | oo | e [saee [ e
“hleta 31135 IPS locaadod erd | s | oz | w0 [ vosa [ anr [ sawe | maow [ zeme | amee | sen | oaw [ mes | om | mm | eser | s | wse | 9 SUGEI|  Mets WSPS
% cumpiite anr B6 | 482 | 238 | 1373 | amg | eay | e | exe | s03 | sa3 | amp | a3 | oses EER T B O S wmy | B2E | 37306 5E2
[ ] SurES.E

El consolidado para Bogota registra 33.743 dosis, con

meta utilizada en la matriz.

Se observan diferencias marcadas entre localidades. Por ejemplo, localidades como Usme,
Bosa, Kennedy y Ciudad Bolivar presentan volumenes importantes de dosis aplicadas,

mientras que otras presentan porcentajes de cobertura inferiores.

AVANCE COBERTURAS A 31 DE AGOSTO 2026

TRIPLE VIRAL 18 MESES

una cobertura de 60,4 % frente a la
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La Subred tiene una meta anual de 5.467 dosis y, al corte de agosto, registra 5.411 dosis
aplicadas, equivalente al 99,0 % de cumplimiento. El resultado muestra que el consolidado
se encuentra cercano a la meta anual, aunque existen diferencias importantes entre
localidades. Usme alcanza 173,6 %, Sumapaz 121,4 %, mientras Ciudad Bolivar llega al
89,0 % y Tunjuelito al 72,9 %.

Este comportamiento evidencia la necesidad de continuar con el seguimiento nominal de
los niflos que se encuentran proximos a cumplir los 18 meses y de aquellos que ya
cumplieron esta edad pero aun no cuentan con el registro de la dosis.

MATRIZ 20*20 A 31 DE AGOSTO 2026
TRIPLE VIRAL 18 MESES
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Se registran 31.458 dosis, con una cobertura consolidada de 56,3 % frente a la meta
presentada.

Al revisar el comportamiento territorial se encuentran diferencias entre las localidades.
Algunas presentan coberturas superiores mientras que otras permanecen con porcentajes
inferiores.
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La meta anual de la Subred corresponde a 8.688 dosis y, a 31 de agosto, se han aplicado

6.794 dosis, alcanzando un cumplimiento de 78,2 %.

El comportamiento es diferencial. Usme registra 116,8 %, Sumapaz 129,4 %, mientras que

Ciudad Bolivar alcanza 75,7 % y Tunjuelito 49,1 %.

Este resultado evidencia que, aunque algunas localidades han alcanzado o superado su

meta anual, el consolidado de la Subred todavia requiere fortalecimiento.
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MATRIZ 20*20 A 31 DE AGOSTO 2026
DPT 5 ANOS
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El acumulado registrado es de 34.910 dosis, con una cobertura de 52,4 % frente a la meta
presentada.
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Esta informacién permite evidenciar que la vacunacion no ocurre exclusivamente dentro de
la localidad de residencia. Existe movilidad entre localidades y atencion de poblacion
procedente de otros territorios.

Es importante analizar estos datos conjuntamente con los registros nominales y con las
estrategias de captacion de poblacion pendiente.

AVANCE COBERTURAS A 31 DE AGOSTO 2026
VPH NINAS
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A agosto de 2026, la Subred registra una meta anual de 5.091 dosis y un acumulado de
3.140 dosis aplicadas, equivalente al 61,7 % de cumplimiento.

El comportamiento por localidad presenta diferencias. Usme alcanza 89,3 %, Tunjuelito
52,6 %, Ciudad Bolivar 56,2 % y Sumapaz 66,7 %.
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Se observan grandes diferencias entre localidades. Algunas presentan porcentajes
elevados frente a sus metas locales, mientras que otras muestran coberturas
considerablemente menores.

Estos resultados requieren una lectura cuidadosa, ya que los porcentajes pueden estar
influenciados por las diferencias entre las metas asignadas y el numero de personas
efectivamente vacunadas.
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AVANCE COBERTURAS A 31 DE AGOSTO 2026
VPH NINOS
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La meta anual de la Subred es de 5.329 dosis. A agosto se han aplicado 2.804 dosis,
correspondiente a un cumplimiento acumulado del 52,6 %. Usme presenta 79,0 %, Ciudad
Bolivar 50,2 %, Tunjuelito 35,7 % y Sumapaz 58,3 %.

Este resultado muestra que se requiere mantener y fortalecer las estrategias de captacion
de la poblacion objeto durante los meses restantes del afo.

MATRIZ 20*20 A 31 DE AGOSTO 2026
VPH NINOS
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Al igual que en el caso de las nifias, se observan diferencias importantes entre las
localidades. La matriz permite establecer donde se estan administrando las vacunas y cémo
se distribuyen las dosis de acuerdo con el lugar de residencia de los usuarios.

Este comportamiento debe llevar a fortalecer la identificacion de poblacion pendiente, la
articulacion con instituciones educativas, las acciones extramurales y la demanda inducida.

INDICACIONES USO VAGUNA CONTRA SARAMPION

Esquema regular
(Primera dosis y
Dosis de Refuerzo):
12y 18 meses
(completar hasta
los 10 anos).

Todas las IPS

* Cohortede6all
meses — Dosis Cero
o Adicional (no
reemplaza las dosis
del esquema
regular)

Todas las IPS

* Cohorte de nacidos
entre los anos 2010
a 2019 - Dosis
Adicional

Todas las IPS

*TH an salud que no
cuente con
antecedente de
vacunacion con el
componente de
Sarampion (una vez abiero
&l vial multidosis)

Todas las IPS

=

= =

* Bloqueos de evento
730 (sarampian)

* Viajeros de 6 meses
a b9 anos (a paises
con brotes activos)

* Poblacidn de 60 afiosy
mas que vayan a viajar
(a paises con brotes

activos) —Con Orden
Medica Especifica al

bioldgico.
itpes TodaslaslPs ~ — |oooenlPS -
Extramurales adl | J Primaria J

B el e Sabl
-- Subsed Integrads do Servicias de Salud
[ o e

presenta las diferentes situaciones en las que se contempla la utilizacion de la vacuna
contra sarampion. Se establece vacunacién para la cohorte de nifos de 6 a 11 meses
mediante dosis cero o adicional, teniendo en cuenta que esta dosis no reemplaza las dosis
correspondientes al esquema regular.

También se contempla una dosis adicional para la cohorte de nacidos entre 2010 y 2019.
En el esquema regular se mantiene la primera dosis y el refuerzo a los 12 y 18 meses,
respectivamente, con posibilidad de completar el esquema hasta los 10 afios segun
corresponda.

Ademas, se contemplan indicaciones para viajeros de 6 meses a 59 anos que se dirijan a
paises con brotes activos y para trabajadores de salud que no cuenten con antecedente de
vacunacion con componente de sarampion, bajo las condiciones indicadas.

También se mencionan los bloqueos de evento relacionados con sarampién, los cuales
deben ser atendidos oportunamente por los equipos correspondientes.
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INDICACIONES USO VACUNA FIEBRE
AMARILLA

Todas las Todas las Solo en IPS Solo en IPS
IPS IPS Primaria Primaria

Refuerzos: solo para
personas que viajes a Gestantes a partir de

Cohorte de 9 meses a Poblacién Mayor de 60

- S municipios 2 semana 12 de
59 afos — Dosis Unica priGrzados dal anos ‘ gestacion
Tolima. |
Municipios priorizados — Circular 001
2026
Todas las IPS de Bogota podrén abrir + Cunday
vial sin distincién de edad y * Villarrica
optimizando el uso de la vacuna para * lcononzo
disminuir el riesgo de pérdida *  Purificacién
Prado
* Dolores
o Chaparral
W oo s S
B suese *  Rioblanco

Las indicaciones operativas para la vacunacion contra fiebre amarilla. Se establece que
todas las IPS de Bogota podran abrir el vial sin distincion de edad, buscando optimizar el
uso del bioldgico y disminuir el riesgo de pérdida de dosis.

Se identifican municipios priorizados del departamento del Tolima, entre ellos Cunday,
Villarrica, lcononzo, Purificacion, Prado, Dolores, Chaparral, Ataco, Planadas y Rioblanco.
Para la poblacion de 9 meses a 59 afios se contempla la dosis Unica.

También se establecen indicaciones especificas para personas mayores de 60 afos y para
gestantes a partir de la semana 12, segun las condiciones sefaladas en la presentacion.
Los refuerzos se contemplan para personas que viajen a los municipios priorizados del
Tolima.

Es fundamental que el personal de salud conozca estas indicaciones y realice una
adecuada orientacién a los usuarios antes del viaje.
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Jornadas de Intensificacion Septiembre 2026
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.- m;::.’:n.ammamn

L. SurES.E.

Esta seccion presenta las jornadas de intensificacion programadas para el periodo
comprendido entre agosto y diciembre de 2026.

Estas jornadas tienen como propdsito fortalecer la captacion de poblacion susceptible y
aumentar las oportunidades de vacunacion.

La intensificacion debe entenderse como una estrategia complementaria al trabajo rutinario.
No reemplaza la vacunacion permanente en los servicios, sino que permite ampliar las
oportunidades de acceso y concentrar esfuerzos en poblaciones o territorios con mayores
necesidades.

Durante estas jornadas es importante aprovechar todos los contactos con la poblacion para
verificar el esquema de vacunacion.

El personal de salud debe realizar revisidén de antecedentes, identificar dosis pendientes y
ofrecer la vacunacion correspondiente de acuerdo con las indicaciones establecidas.

Ademas, es importante garantizar que las actividades sean registradas oportunamente en
los sistemas de informacion, ya que el registro adecuado permite hacer seguimiento a los
resultados y evaluar el impacto de las jornadas.

as actividades deben acompafarse de comunicacion clara a las familias y de estrategias
de busqueda de poblacion pendiente.

También resulta importante hacer seguimiento posterior a las jornadas, identificando
cuantas personas fueron vacunadas, qué grupos de edad se alcanzaron y qué poblacion
continda pendiente.
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7.2 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 afo 2026

e UPGD: lunes antes de las 12:00 meridiano, para la subred 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.

SUB RED SUR
UPGD - U| - UNM Y EAPB UND
Laboratorio Lunes: Lunes 4:00 pm Martes : 11:00 am
10:00 am

Dias Criticos — Lunes Festivos

OCTUBRE lunes, 12 de octubre de 2026
lunes, 2 de noviembre de 2026

NOVIEMBRE lunes, 16 de noviembre de 2026

Se dan estrategias como:

NOTIFICA CAPACITA UNA
ULTIMO DIA PERSONA DE

NOTIFICACION

USA
HERRAMIENTAS SEMANAL

OPORTUNA

TECNOLOGICAS

CONSULTA RESPALDO

Tablero De Control Cumplimiento Sivigila 4,0 Acumulado

Localidad de Sumapaz agosto 2026

i) CUMPLIVIENTD ACUMUILADO DE L& NOTIRCACION SAAGHLA 4.0
Ll e L TET HOUSREDG(R SR =1 [Fuente PNS40) =
5= g H g o
1 8l |20- Sumapaz 110013062004 | TERRITORIO SUMAPAZ ED 8% 85% 15%
2 8 |20- Sumapaz 110013026448 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 100%. 0% 0% 100%
2 8l |20- Sumagaz 110013025446 | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAM JUAN DE SUMARAZ 100%. 0% 0% 100%

Fuente: tableros de control SIVIGILA agosto 2026
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localidad de Ciudad Bolivar Agosto 2026

- v E - 7| v
19 - Cludad Bolivar 10013029416 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 3% 3% A%
19 - Ciuded Bolivar__ [110012329310 |COLMEDICOS PASEQ VILLA DEL RIO 6% i %
g - Cludad Balivar_ [110019650404  [CONVENID DEL CUIDADO SUR 91% 1% 9% 81%
1 _[19- Ciudad Bolivar _ [110012117001  [JAVIER FERNANDEZ CASAS gﬁl 9% [
1 19- Ciuded Bollvar__ [110019061904 ITERRITORIO CIUDAD BOLIVAR 53%) % AT% 53%
- Cludad Bolivar 10019760004 |URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR % 2%
_ [19- Ciuded Bolivar__ [110010733566 _|UINIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 100% %
-0 ~Ciudod Bollvar_[1 VIRREY SOLIS IP5 54 ENSUENOD % 0%
2 19 - Ciuded Bollvar 10012173812 |BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 0% 0%
2 19 - Ciudad Bolivar 10013152610 |IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR % 0%
2 19 - Ciuded Balivar  [110013029415  |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 0% 0%
18- Cluded Balivar __ [110013029428  |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 0% 0%
10 - Cludod Bollvar__ [110013020418__|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOGHUELD D‘!ﬂ 0%
19 - Ciudad Balivar _ [110013029402 _ |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN D&ll 0%
19 Ciudad Bolivar__ [} VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 0%
__119- Ciuded Balivar __ [110013029414 _ |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | %] 0%
19 - Cludad Bolivar 10014210705 |soms FRIMERO IPS ENSUENO r'ﬁl 0%
|19~ Cluded Bollvar__ (110012427903 _|PSQ SEDE 4 % 0%
|19 Ciuded Bolivar__ [110013029413 _ |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 0% 0%|
|19 - Cludad Ballvar F10011115801 |ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA % 0%
2 __[19-Cudad Bolivar 110013521802 |EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 0% 0%
Fuente: tableros de control SIVIGILA agosto 2026
localidad de Tunjuelito agosto 2026
g 8 )
10010892506 |PROFAMILIA TUNAL 3% 83% 2%
10011545601 | ANDREA DEL PILAR GAICEDO GONZALEZ i 6% 4%, %,
10013700301 | GINA PAOLA RONCANCIO ZUNIGA o 8% 4% 8%
10013430401 |CAMILO ERNESTO MURDZ MARTINEZ 6% &% 8% 12%
10013090501 |JOHN JAIRD CRUZ RUBIO % 6% 4%
10013477002 | DEMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA % 9% B1%]
100131501101 IGUILLERMU DELGADILLO UBAQUE B5% 0% 159
10013437801 |AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO % &% 4%
10010482601 |LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO! % 6% 94%|
10021502202 Imm ESNEDA URREGO BARRERA : 6% 3
10019600604 | TERRITORIO TUNJUELITO 1%' % 85%,
10019660204 | SALUD MENTAL SUBRED SUR % 0% _B%
10013025410 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 100%. 0% 0%
10018508180 | DISPENSARID MEDICO CANTON SUR %! Oj{ %
10013029401 |UNIDAD DE SERVICKOS DE SALUD EL TUNAL 100%: 0% %]
10013025406 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN MATERNO | 100%: 0%] %]
10013028407 | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT [l 0% :
10013622601 | DUANA STEPHANIE VERA GUTIERREZ %’ ﬁ{ %)
10010522108 |SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL kﬂl 0%| :
10010426301 | GABRIEL RODRIGUEZ SERNA 100% % 0%
10013630012 ICENTRO MEDICO TUNAL 100%. 0% [
110010397501 |CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS il 0% i |
10017111501 |ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 100 0% 0%
10012811001 | ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 100% 0% %)

Fuente: tableros de control SIVIGILA agosto 202
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Localidad de Usme agosto 2026

~Jos5- 110010966601 |ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 6% &%
05 - Usme 10010347502 |BENITO CIFUENTES LUZ STELLA 0% &%
05 - Usme 0019660504  |EQUIFOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR 58% %
05 - 10019600504 | TERRITORIO USME 4% &%
05 - 10013025450 |HOSPITAL DE USME 100% %
05- 10010927107 |SERVIMED IPS-5A UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 100% 0%
05- 0013028434  |UNIDAD DE SERVICIDS DE SALUD MARICHUELA 100% %
05 - 110013029441 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 100% %
06 - 110010519801 |GILBERTO CASTRO CORRALES ﬂ 3%
05 - 10013029433 [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 100% 0%
05 - 10013028436  |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTING Z% Ih
05- 10013025438  |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA % T
05- 10013029432 |UNIDAD DE SERVICIDS DE SALUD LA REFORMA 100% 0%
05 - 10010817108 |CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 100%: 0%
05 - 10013029431 |UNIDAD DE SERVICIDS DE SALUD SANTA LIERADA | 1% 0%
05- 10013029430 |UNIDAD DE SERVICIDS DE SALUD USME 100% 0%

Fuente: tableros de control SIVIGILA agosto 2026

Las semanas evaluadas de la 31 a la 34 el 100% de las UPGD de la sub red sur
cumplieron con la notificacion semanal, ninguna tuvo silencio epidemiologico.

Tablero De Control Oportunidad En La Notificacion Semanal E Inmediata

Localidad de ciudad Bolivar

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA
TERRITORIO CIUDAD BOLIVAR

VIRREY SOLIS [PS SA ENSUERQ

BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEAIO

|UNIDAD DE SERVICIOS DE S6LUD JERUSALEN

30MOS PRIMERD IPS ENSUERQ

VIRREY SOLIS IPS SA PASED VILLA DEL RIO

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR
ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUID MEISSEN

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN |
URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR

IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR

UNIDAD DE BERVICIOS DE SALUD MOCHUELO

|UNIDAD CE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH |
|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 6 ]

Fuente: tableros de control SIIGILA agsto 2026




Localidad de Tunjuelito

TERRITORIO TUNJUELITO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURE.S.E

CENTRO MEDICO TUNAL

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT

8lal.

ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P

Se |38

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO

=

SALUD MENTAL SUBRED SUR

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN MATERNG |

= =

=8

PROFAMILIA TUNAL

=1

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL

Ry

CAMILO ERNESTO MUNDZ MARTINEZ

GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE

DISPENSARIO MEDICC CANTON SUR

SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUMAL

BEIRRS

o|Blo|a|H

ESCUELA DE CADETES OE POLICIA GENERAL SANTANDER

a_ﬂﬁ—hg—ﬁ@wz

i

2]

EEERRREEREEERE

Fuente: tableros de control SIVIGILA agosto 2026

Localidad de Usme

 WEMREE AR SO0UL

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA

TERRITORIO USME

HOSPITAL DE USME

UNIDAD OE SERVICIOS DE SALUD DANUBID

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUID LISME

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUID SANTA LIBRADA |

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA

CENTRO MEDICO COLSUBSIOIO SANTA LIBRADA

UNIDAD DE SERVICIDS DE SALUD BETANIA

|EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR

ESPERANZA SALAMANCA GUASCO

SERVIMED [P5-54 UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA

GILBERTO CASTRO CORRALES

UNIDAD DE SERVICIDS DE SALUD DESTIND

UNICAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA

aucuciﬂjsaéﬂg

Fuente: tableros de control SIVIGILA agosto 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 epidemioldgica 34, la Subred Sur reporta un total de 8769 casos
notificados, de los cuales 3589 corresponden a notificacion semanal y 5171 a

notificacion inmediata.

La Unidad de Servicios de Salud Meissen es la que mas aporta casos a la Subred

Sur, representando el 50.8% del total de notificaciones.

Oportunidad en la Notificacion Semanal

El promedio ponderado de oportunidad en la notificacién semanal alcanza un 94%.
Sin embargo, algunas instituciones presentan un desempefio inferior al 85%:



e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

oA
BOGOT/\ | DESALUD SURES.E

TERRITORIO TUNJUELITO 33% 2 casos inoportunos

TERRITORIO CIUDAD BOLIVAR 84% 3 casos inoportunos

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 50% 1 casos
inoportunos

Oportunidad en la Notificacion Inmediata

El promedio ponderado en esta categoria es del 89%. Las siguientes instituciones
reportan un cumplimiento inferior al 90%:

Territorio Usme 33% 2 Casos Inoportunos

Centro Médico Tunal 65% 8 Casos Inoportunos

Unidad De Servicios De Salud Candelaria La Nueva 62% 29 Casos
Inoportunos

Unidad De Servicios De Salud La Reforma 67% 2 Casos Inoportunos
Unidad De Servicios De Salud La Estrella 75% 2 Casos Inoportunos

Unidad De Servicios De Salud Danubio 76% 17 Casos Inoportunos
Organizacion Médica Domiciliaria Sas Sigla Omd P 75% 1 Casos Inoportunos
Unidad De Servicios De Salud Ambulatoria Tunjuelito 76% 17 Casos
Inoportunos

Virrey Solis Ips Sa Ensuefio 78% 12 Casos Inoportunos

Hospital de Usme 79% 17 Casos Inoportunos

Unidad De Servicios De Salud Santa Librada | 80% 23 Casos Inoportunos
Unidad De Servicios De Salud Usme 81% 7 Casos Inoportunos

Centro Médico Colsubsidio Santa Librada 89% 2 Casos Inoportunos
Territorio Ciudad Bolivar 89% 1 Casos Inoportunos

Unidad De Servicios De Salud Nazareth 89% 1 Casos Inoportunos

Unidad De Servicios De Salud Jerusalén 86% 5 Casos Inoportunos

Es fundamental fortalecer las capacidades del talento humano encargado de la
captura y notificacion de los eventos, especialmente en aquellas unidades con bajo
volumen de notificacion. Un solo caso reportado de forma extemporanea puede
impactar significativamente el indicador de oportunidad.

NOTIFICACION INMEDIATA TARDIA DEL MES DE AGOSTO



"
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD SURES.E

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE
UPGD INTOXICACIONES LA VIOLENCIA DE GENERO E TOTAL
INTRAFAMILIAR
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 1 1
HOSPITAL DE USME 1 11 12
SALUD MENTAL SUBRED SUR 3 3
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 1 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 5 5
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 2 2
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 1 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 2 2
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 5 5
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA | 2 2
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 1 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 1 1
VIRREY SOLIS IPS 5A ENSUERO 1 1
VIRREY SOLIS IPS SA PASEQ VILLA DEL RIO 1 1
TOTAL 2 36 38
cod_eve | fec_not | DIAS INOPORTUNO (tip_ide_| num_ide_ | fec_con_ ini_sin_ nom_upgd
365 20/08/26 -4 Tl 1028683316 | 16/08/ 2026 | 16/08/ 2026 HOSPITAL DE USME
365 7/08/26 -2 cc 1005281528 | 05/08/ 2026 | 05/08/2026 | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME
NOTIFICACION SEMANAL TARDIA DEL MES DE AGOSTO
D - IIFECC!D!:S DE
e DEFECTOS LEEn sl mﬂma:o LEISHMANIASIS SIFILS
UPGD ma::;:‘uonw CONGENITOS DENGUE ;.sm.ns A- cnes CUTANEA. | GESTACIONAL TOTAL
INDIVIDUAL QURIREKO
BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUERO | 1 1
HOSPITAL DE USME | 1 1 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL | 2 3
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA | 1 1
UNIDAD DE SERVICICS DE SALUD MEISSEN 3 | 1 1 1 1 7
TOTAL 3 | 3 2 3 1 1 14
cod_eve | fec_not Columnal tip_ide_| num_ide_ | fec_con_ ini_sin_ nom_upgd
215 | 26/08/26 39 RC [1024622172|18/07/2026 | 04/06/2026 BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUERD
215 | 29/08/26 BO RC [1023055275|10/06/2026 | 10/06/2026 HOSPITAL DE USME
210 |13/08/26 9 cC 1022947319 | 04/08/2026 | 31/07/2026 HOSPITAL DE USME
357 |159/08/26 29 cC 194476 | 21/07/2026|13/08/2026| UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL
357 |14/08/26 19 cC 41481974 | 26/07/2026(07/08/2026| UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL
420 |27/08/16 27 cc 51882168 |31/07/2026(03/03/2026| UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL
210 |13/08/26 9 CC 80120020 |04/08/2026(23/07/2026| UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA
155 |27/08/26 13 cC 1097664242 | 14/08/2026 | 14/05/2026| UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN
155 |28/08/26 17 cC 51704164 |11/08/2026(22/11/2025 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN
155 |27/08/26 70 cC 35221750 |18/06/2026(08/05/2026| UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN
215 4/08/26 21 RC [1245084567 |14/07/2026| 14/07/2026| UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN
357 |19/08/26 11 cC 1106768591 | 08/08/2026 | 15/08/2026| UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN
352 |24/08/26 85 cC 1022944396 [ 31/05/2026 | 31/05/2026| UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN
750 |31/08/26 48 DE WEN2345212914/07/2026|14/07/2026| UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN

ERRORES EN LA NOTIFICACION SEMANAL E INMEDIATA AGOSTO 2026



BOGOT.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURE.S.E

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

UPGD-UI

SEMANA DE
OCURRENCIA

FECHA DE
REUNION

OBSERVACION

IPS DE TODOS CIUDAD
BOLIVAR

31

13/08/2026

Se informa cargue de notificacion positiva en
colectivas 995 998, reporte correcto 000

VIRREY SOLIS IPS PASEO VILLA
DEL RIO

33

28/08/2026

Se informa duplicidad en la colectiva 998-EDA

tablero de control de indicadores oportunidad en el ajuste agosto

Localidad de Ciudad Bolivar

RO

. s
g oicatos cmnooron oo laciosc oranons el JiomeJf | SRse g

() 3) (AJUSTE ) O

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 8 0 0] 0| 0] 0 0| 0] 100%| 8|

[COLMEDICOS PASEO VILLA DEL RIO 2| 0| 0] 0| 0] 0 0| 0] 100%| 2|

[CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 0] 0| 0] 0| 0] 0 0| 0] NAI 0|

[JAVIER FERNANDEZ CASAS 0] 0 0] 0 0] [ 0| 0| NA| 0

[TERRITORIO CIUDAD BOLIVAR 8 0 0] 0| 0] 0 0| 0] 100%| 8|

URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 7] 7 0] 0| 0] 0 7| 0] 100%| 0| 86%)|

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 69 4 1 0| 0] 0 2| 0] 100%| 67 100%,

VIRREY SOLIS IPS SA ENSUERO 60 4 1] 0| 0] 0 2| 0] 100%| 58| 50%|

BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 93] 5| [ 0 [ 1 3 4 97%| 86 100%,

IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 1 0| 0] 0| 0] 0 0| 0] 100%| 1

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 74| 0| 0] 0| 0] 0 0| 0] 100%| 74|

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 271 10| 1 0| 0] 2] 6| 4 99%)| 261 100%,

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 2| 0 0] 0 0] [ 0| 0| 100%| 2|

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 3098} 463| 266 24 0] 46 733 168 96%| 2197 99%)|

[VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 57 15| 0] 0| 0] 0 15| 3 95%)| 39 100%,

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 26| 0| 0] 0| 0] 0 0| 0] 100%| 221

SOMOS PRIMERO IPS ENSUENO 14 0 0] 0 0] 0| 0| 0] 100%| 14

PSQ SEDE 4 0| 0 0| 0| 0| 0| 0 0| W‘ o

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 38 4 1 1 0] 0 2| 0] 100%| 36\ 100%,

ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 24| 1 0] 0| 0] 0 1 0] 100%| 2&{ 100%,

[EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 0] 0] 0 0| 0] NAI 0

Localidad de Tunjuelito

Fuente: tableros de control SIVIGILA Ag

osto 2026

Fuente: tableros

'NOMBRERAZON SOCIAL
AUSTADOS AUSTADOS AUSTADOS
TorAL otscamAnes CONFIRMADOPOR e aaGon. | TOTALDECASOS %DECASOS NOAPLICA | % DECASOS AIUSTADOS
e e AUSTADOS | PORAIUSTE |  AIUSTADOS MEDICION OPORTUNOS
3) (AIUSTES)

] - - - - - ~ - ~ = s S
PROFAMILIA TUNAL 10 0 0| 0 0| 0| 0 0| 100%)| 1
ANDREA DEL PILAR CAICEDO GONZALEZ 0 0 0| 0 0| 0| 0 0| NA| 0|
|GINA PAOLA RONCANCIO ZURIGA 0 0 0| 0 0| 0| 0 0| NA| 0|
CAMILO ERNESTO MUNOZ MARTINEZ 0 0 0| 0 0| 0| 0 0| NA| 0|
JOHN JARO CRUZ RUBIO 0 0 0| 0 [ 0| 0 0| NA| 0
DEIMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA 0 0 0| 0 0| 0| 0 0| NA| 0
GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 0 0 0| 0 0| 0| 0 0| NA| 0
AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO 0| 0 0| 0 0| 0| 0 0| NA| 0|
LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO 0 0 0| 0 0| 0| 0 0| NA| 0|
MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA 0| 0 0| 0 0| 0| 0 0| NA| 0
TERRITORIO TUNJUELITO 1 0 0| 0| 0| 0| 0 ol 100%)| 1
SALUD MENTAL SUBRED SUR 439 0 0| 0 0| 1 0 1] 100%)| 438

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 177 2 0| 0| 0| 0| 1] 0| 100%)| 17‘61 100%
DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 58| 0 0| 0| 0| 0| 0 0| 100%] 58]

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 376 61| 54 0 0| 3 100| 4 100%)| 272 97%)

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN MATERNO | 30[ 1 0| 0 0| 0| 1] o 100%)| 29] 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 63 0 0| 0 0| 0| 0 0| 100%)| 63
DIANA STEPHANIE VERA GUTIERREZ 0 0 0| 0 0| 0| 0 0| NA[ 0|
SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 6 1] 0| 0 0| 0| 0 0| mﬂ' 6
GABRIEL RODRIGUEZ SERNA 0| 0| 0| 0 0| 0| 0 0| NA| 0

|CENTRO MEDICO TUNAL 30 7] 0| 0 0| 0| 2| o 100%)| 28] 100%
|CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 0 0 0 0 0| 0| 0 0| NA| 0|
ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 2] 0 0| 0 0| 0| 0 0| 100%)| 2)
[ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 0] [} 0] [} 0] 0] of 100%| 1

2

de control SIVIGILA Julio 2026
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURE.S.E

Localidad de Usme

[— N
e prE
o umocs. Amves UTIOOSTUOR| 11y, pcas soccasos | mowucn | xoccasosaistanss
BED conmmuoron | <2 e | T e | awowoes | =
7 i

ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 0] 0| Y 0| Y 0| 0| Y NA| 0|
BENITO CIFUENTES LUZ STELLA 0] 0| Y 0| Y 0| 0| 0| NA| 0|
EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR 62, 0| Y 0| Y 0| 0| 0| 100%| 62|
[ TERRITORIO USME 3 0| 0 0| 0 0| 0| 0] 100%)| 3
HOSPITAL DE USME 80 0| 1 0| 0] 0 0| Y 100%)| 80|
SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 3| 0| Y 0| Y 0| 0| Y 100%| 3|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 78 3| Y 0| Y 0| 2| Y 100%| 76| 50%)|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 70| 1 0| 0| Y 0| 1 0| mﬂ' 69| 100%,
GILBERTO CASTRO CORRALES 0] 0| 0] 0| 0] 0| 0| 0| NA| 0|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 11 0| Y 0| 0] 0| 0| Y 100%)| 11
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 3] 0| Y 0| Y 1 0| 1 100%| 2|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAFLORA 8| 0| Y 0| Y [ 0| 0| 100%| 8|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 7| 1 0| 0| 0| 0| 0| 0| 100%| 7]
[CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 18, 1 0] 0| 0] 0 0| 0] 100%)| 18|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA | 101, 1 Y 0| Y 1 0| 1 100%| 1od
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 31| 2 0f 1 0f 0l 0l 0f 100%| 31‘

Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 202

Localidad de Sumapaz

'NOMBRE RAZON SOCIAL
AJUSTADOS. ULSTADOS) /AJUSTADOS ANSTADOS)
Tomat Roiiiel e oomacion | ToTALDECasos %DECASOS NOAPLICA %DECASOS AIUSTADOS
) z pam ot AIUSTADOS |  PORAISTE | AIUSTADOS |  MEDICK ion OPORTUNOS
K = = = = =
TERRITORIO SUMAPAZ 5| 0 0 0 0 0 0 [} 100%] 5| |
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 9) 1] 0| 0 0| 0] 0 0| 100%] 9 |
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 0 o) 100%] 3 |

Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026

Se reitera la oportunidad de los ajustes:

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

e Tiempo maximo hasta de 10 semanas epidemioldgicas siguientes a la
notificacion: Paralisis flacida aguda.

¢ Tiempo maximo hasta las 8 semanas epidemioldgicas siguientes a la notificacion:
rubeola, sarampion, muerte por dengue, vigilancia integrada de muertes en
menores de 5 afos por IRA, EDA o DNT.

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

o Elresto de los eventos tienen hasta 4 semanas epidemioldgicas

e Tablero de control cumplimiento y calidad en laboratorios
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD SURES.E

localidad de Ciudad Bolivar

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS
CONFIRMADOS POR LABORATORIO
NOMBRE RAZON SOCIAL NUMERO CASOS CON
NUMERO DE CASOS REPORTE POSITIVO,
CONFIRMADOS POR REACTIVO O COMPATIBLE % CUMPLIMIENTO
O CRE Ol INGRESADO EN EL MODULO
SISTE) LABORATORIO DEL SISTEMA

- - - T

COLMEDICOS PASEO VILLA DEL RIO 1 1 100,0%
TERRITORIO CIUDAD BOLIVAR 19 19 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 16 16 100,0%
VIRREY SOLIS IPS SA ENSUERO 10 10 100,0%
BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 30 30 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 6 6 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 38 38 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 525 523 99,6%
VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 3 e 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 12 12 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 3 3 100,0%
ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 9 9 100,0%

Fuente: tableros de control SIVIGILA agosto 2026

localidad de Tunjuelito

NOMBRE RAZON SOCIAL

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

NUMERO DE CASOS
CONFIRMADOS POR
LABORATORIO (INGRESO Y
AJUSTE)

NUMERO CASOS CON
REPORTE POSITIVO,
REACTIVO O COMPATIBLE
INGRESADO EN EL MODULO
LABORATORIO DEL SISTEMA

% CUMPLIMIENTO

b - - T
PROFAMILIA TUNAL 1 1 100,0%
CAMILO ERNESTO MUNOZ MARTINEZ 1 1 100,0%
GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 1 1 100,0%
TERRITORIO TUNJUELITO 1 1 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 4 4 100,0%
DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 1 1 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 111 107 96,4%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN MATERNO | 12 12 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 5 5 100,0%
CENTRO MEDICO TUNAL 1 1 100,0%

Fuente: tableros de control SIVIGILA agosto 2026
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUDSURES.E

localidad de Usme

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS
CONFIRMADOS POR LABORATORIO
NOMBRE RAZON SOCIAL RO CASOSCOm
NUMERO DE CASOS REPORTE POSITIVO,
CONFIRMADOS POR REACTIVO O COMPATIBLE % CUMPLIMIENTO
I OIUNSRESON INGRESADO EN EL MODULO
B LABORATORIO DEL SISTEMA

g - - T

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 3 2 66,7%
HOSPITAL DE USME 6 5 83,3%
ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 2 2 100,0%
TERRITORIO USME 8 8 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 10 10 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 6 6 100,0%
GILBERTO CASTRO CORRALES 3 3 100,0%
BLADIMIR QUINTERO REYES 2 2 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 1 1 100,0%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 3 3 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA | 4 4 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 2 2 100,0%

Fuente: tableros de control SIVIGILA agosto 2026

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

Tablero de control cumplimiento de la notificacion 354, 359 y 362 mes de
agosto

MR AT SO0
a a a o 8 lg
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colooooiaiaic EEEEEEDCOE CEHEEEEECERNE
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LSME oX ¢ X X KX X [x | 0gesaeer 0
UNICAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LERADA| WX X (X XK X_[X_|x | ogeoseer U
[UNIDAD DE SERVICIDS DE SALUD AVBULATORIA TUNJUELIT XX X X K X [x_|x | 0geoseeer | U
|UNIDAD D SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL K| K| ) K X W[ % [ K| ogeeesmearx % [x |X X X [x |x | Ogeoeseerix [X [X [x [x [x |x |x | vioseeent
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Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026

7.3 NOTIFICACION Y COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DEL EVENTO
MPOX

La Mpox, anteriormente conocida como viruela simica, constituye una enfermedad
infecciosa de importancia para la vigilancia en salud publica. Su identificacion oportuna
permite establecer medidas de prevencion, realizar el seguimiento de los casos y contactos,
y disminuir el riesgo de transmisién dentro de la comunidad.

En el contexto de la vigilancia de enfermedades transmisibles, es fundamental que el
personal médico reconozca las manifestaciones clinicas compatibles con Mpox, realicen
una adecuada valoracion y se activen oportunamente las acciones establecidas para la
notificacion, investigacion, toma de muestras y seguimiento.
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Datos del tablero de seguimiento ~ Corte: 06/09/2026 e todos
hablando de MPOX . m—
N

Cadol  Cladol

138 | 34 | 97 | 5 | 4 | 4 30 =

Mpox es una enfermedad infecciosa

causada por el virus de mpox (MPXV), tQué significan estosdatos? () Lomis mportanca Q- Recuerda
perteneciente al género OrthopoXVIruS. S&  + sownnotfcads 138 casot e Mpacen 226 —~ Lo ptificacion d uncaso
caracteriza principalmente por lesiones + ot 3 ban s confrmadas, 97 doscartacns St i)
cutdneas o mucosas, que pueden et e

* Se i idh s de clao 1y 30 ce a1

acompanarse de fiebre, cefalea, mialgias, cortrs ds oz contamadaz
astenia y linfadenopatias. o hdirnta, 35 regetran & oz rprtadea

Por esa. es fundamentsl
que 83 UPGD s2pan centificor.
Ivvestigar, notificar y activa
o respuesta oportuna

Lo importante es saber qud hacer cuando llega un paciente con sospacha 3 tu institucion.

@: No basta con conocer la enfermedad...

No necesariamente. La presencia de lesiones vesiculares, pustulosas o similares no
permite por si sola establecer que se trate de Mpox. Existen diferentes enfermedades y
condiciones que pueden producir lesiones cutaneas semejantes.

Por esta razén, ante un paciente con lesiones compatibles es necesario realizar una
valoracion clinica y epidemioldgica integral. Se deben revisar aspectos como:

¢,Cuando comenzaron los sintomas?

¢, Como evolucionaron las lesiones?

¢, Doénde estan localizadas?

¢ El paciente presenta fiebre, cefalea, mialgias, astenia o adenopatias?
¢, Ha tenido contacto estrecho con una persona con Mpox?

¢, Ha tenido contactos sexuales recientes?

¢, Ha viajado recientemente?

¢ Ha tenido contacto con personas procedentes de zonas afectadas?

¢ Ha estado expuesto a animales potencialmente reservorios?

¢ Existen otros antecedentes epidemioldgicos relevantes?

La idea central es que una lesion por si sola no hace el diagnéstico, se debemos integrar
paciente, lesiones y antecedentes para determinar si existe una situaciébn que requiera
investigacion por Mpox.
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¢ Que es un clado y cual

es la diferencia?

Son ramas del mismo virus (familias) pero con variedades en
su genética, su diferencia radica en su comportamiento
epidemiologico.

VIRUS MPOX
| La transmisién puede ocurrir mediante contacto
—_— estrecho con lesiones, secreciones, fluidos
| I corporales y materiales contaminados, entre otras
CLADeT CiRio ET formas de contacto cercario. El contacto sez(ual
puede facilitar la transmision porgque implica
4 4 contacto fisico estrecho, pero no es |a tinica forma
1 r de transmisién.
Ia 1o Ils e §
Clado Ib, comenzo a El clado lIb fue el responsable del gran
expandirse a otros brote internacional que comenzo en
paises. 2022 y que hizo que Mpox se

conociera mundialmente.

Mpox es una enfermedad infecciosa causada por el virus de mpox (MPXYV), perteneciente
al género Orthopoxvirus. Se caracteriza principalmente por la aparicion de lesiones en piel
0 mucosas, que pueden acompanarse de diferentes manifestaciones generales.

Mpox (viruela simica)

Es una inf nflamacion

$Como se ven las lesiones?
Micula

Signos y sintomas mas comunes

Flebre
(puade ser alta).

Marcha plens
¥ rojies.
g e
y elevada
Dolor muscular Vesicula
0, = (musigias) Cun\i::.‘tdcltr.-
" B Intericr.
Signos y sintomas s e
6 (urrbalgia) Pastula

Cen pusm (puads ser
amwibarn)

Inflamacién de los ganglios
(linfadencpatia), especialmente

en cuelo, axilss o ingle.

Cansancio intenso
(astenia)

4C6mo se transmite? @ LQuién pucde sfectarse? 4Qué hacer?

* Contacto chreck con keskones, cotis.
Phadcs Corporaies o 3iperiiches

Costra

503603y forma
won costtn e hasgo
o

.« G puede S proveets s eomes O s0spaches
Jusiphd prone pubs csmtssiees. 8 e sk en oD Cor ol vhLA,

conturinads ¢ Elrieago 22 maycr en persanis con oot 8 U GarATn de taud

+ Contacts semal (pusde Fansmiting okt saltmeho con shawn olwcato O o pse
Por vl Geeitad, anal u ol wchados bs relackanes sexudhes .

o Toxtsr topa, e 0 clinas de W =EVER ¥ Omiicio oo S peraores
et nuiiiociods « Losnfics, erbatazodss y eesonos 000 Nasia erer in dlagndntcn

o Twntikin puede tramsmitione o Soaro femonciigos deblieedo pueden v Woskén ur s higgerse cie fms
AT o1 G CTCAR § 1o N €ustro M3 grave ychirfacts supificies
wrekngate

Entre
los signos y sintomas que pueden presentarse se encuentran:

Lesiones cutaneas o mucosas.
Fiebre.

Cefalea.

Mialgias.

Astenia.
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e Linfadenopatias.

La presentacion clinica puede variar entre las personas. Por ello, el reconocimiento
temprano requiere no solamente observar las lesiones, sino también realizar una adecuada
historia clinica y epidemioldgica.

Desde la vigilancia en salud publica, la importancia radica en reconocer oportunamente los
casos compatibles, realizar la notificacion correspondiente, investigar los antecedentes y
contactos y gestionar las acciones diagnosticas establecidas

Un clado puede entenderse como una rama o grupo genético dentro de un virus, que
comparte caracteristicas relacionadas con su evolucion genética.

En Mpox se han identificado diferentes clados, entre ellos:

Clado |
Clado Il
Clado Ib
Clado lIb

Estos grupos corresponden al mismo virus, pero presentan diferencias genéticas y
epidemioldgicas.

El clado b estuvo relacionado con el gran brote internacional que comenzd en 2022 y que
hizo que Mpox adquiriera una amplia atencién internacional.

Por otro lado, el clado Ib comenzé a expandirse hacia otros paises, situacion que reforzé la
importancia de mantener activa la vigilancia epidemiolégica y la capacidad de identificacion
de casos.

Es importante evitar asociar automaticamente un clado con una unica forma de transmision.
La transmision de Mpox puede producirse mediante contacto estrecho con lesiones,
secreciones, fluidos corporales y materiales contaminados, entre otras formas de contacto
cercano. El contacto sexual puede facilitar la transmisién porque implica contacto fisico
estrecho, pero Mpox no debe definirse exclusivamente como una infeccion de transmision
sexual



.‘
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUDSURES.E

s &
Regla Educacién
PACIENTE + LESIONES + ANTECEDENTE  Evitar el contacto fisico estrecho con personas
= INVESTIGAR que tengan lesiones o sintomas compatibles.
Preguntar: * Evitar el contacto sexual mientras existan lesiones
«|nicio de sintomas. o riesgo de transmision.
*Caracteristicas y localizacion de las lesiones. * No tocar ni manipular las lesiones; mantenerlas
*Contacto estrecho con una persona con Mpox. cubiertas cuando sea posible
*Contactos sexuales recientes. * Realizar higiene frecuente de manos,
*Viajes. especialmente después de cualquier contacto con
*Contacto con personas procedentes de zonas afectadas. lesiones.
(Regiones de Europa y Africa. * No compartir ropa, toallas, ropa de cama,
*Exposicion epidemioldgica. utensilios ni objetos personales con una persona
*Antecedentes relevantes, infectada.
* Limpiar y desinfectar las superficies y objetos que
Contactos hayan _estado en contacto con las lesiones o
secreciones.

La UPGD debe identificar y caracterizar los contactos + Las personas con Mpox deben seguir las

estrechos del caso, recopilando la informacion necesaria recomendaciones de aislamiento y atencion en

para su seguimiento. Para fortalecer la IEC salud hasta que las lesiones hayan cicatrizado y se

haya formado piel nueva.

Mpox es una infeccion de transmision sexual

El contacto sexual puede constituir una situacion de exposicién importante porque durante
una relacién sexual existe contacto fisico estrecho, piel con piel y, dependiendo de las
circunstancias, contacto directo con lesiones, secreciones o fluidos.

Sin embargo, la transmision de Mpox no se limita a las relaciones sexuales.
También puede producirse mediante contacto estrecho con:

e Lesiones de una persona infectada.

e Secreciones o fluidos corporales.

e Materiales contaminados.

e Ropa.

e Toallas.

e Ropa de cama.

e Objetos que hayan estado en contacto con lesiones o secreciones.

Por esta razén, durante la entrevista se deben realizar preguntas respetuosas y no
estigmatizantes sobre las diferentes formas de contacto y exposicion.

Reconocimiento de las lesiones

Esta diapositiva puede desarrollarse explicando que las lesiones pueden cambiar de
aspecto durante la evolucion de la enfermedad.Una lesién puede iniciar como una
alteracion superficial de la piel y posteriormente evolucionar a diferentes estadios, pudiendo
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observarse lesiones tipo: Macula — Papula — Vesicula — Pustula — Lesion en proceso de
cicatrizacion

No necesariamente todas las personas presentan exactamente la misma evolucion o todas
las lesiones en el mismo momento.

Por ello, durante la valoracién es importante preguntar:

¢,Cuando aparecié la primera lesién?

¢ En qué lugar aparecio?

¢, Han aparecido nuevas lesiones?

¢ Las lesiones han cambiado de aspecto?

¢, Son dolorosas o generan otros sintomas?

¢ Existen lesiones en mucosas, region genital o perianal?

La valoracion debe complementarse con el antecedente epidemioldgico y la evaluacién
clinica.

Ruta de UPGD

0 2] 06 0000
2wl [ B - ot (35

Aislo/separo Completo/corri
Identifico . Evaliodlinica  Notificq Activolaruta  Identifico pleto/cotjo
segiin comesponda y o5 ey tnmo muest Iz informacién
7 ::ﬁm "“: ologica- ra correspondiente  contactos nquumnma s :
prevenc

Ante un paciente que pueda cumplir criterios de caso, la UPGD debe realizar una actuacion
organizada.

El proceso puede explicarse de manera sencilla:

1. Identificacidn del paciente
Reconocer signos, sintomas y lesiones compatibles.

2. Valoracién clinica
Realizar la evaluacién correspondiente y establecer los diagndsticos diferenciales.

3. Investigacion epidemioldgica
Preguntar por contactos, viajes, exposiciones y antecedentes relevantes.
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4. Notificacién
Si el caso cumple la definicidn correspondiente, realizar la notificacion segun el sistema
de vigilancia.

5. Toma y gestion de muestra
Cuando esté indicada, gestionar la toma de muestra conforme al protocolo.

6. Investigacién de campo
Realizar la investigacion epidemioldgica correspondiente.

7. ldentificacion y seguimiento de contactos
Caracterizar los contactos estrechos y realizar las acciones de seguimiento establecidas.

La ruta busca evitar dos errores importantes: no reconocer un caso que requiere
investigacion y retrasar las acciones de vigilancia esperando innecesariamente la
confirmacién de laboratorio.

Notificacion

¢ Lesion unica o miltiples en cualquier parte del
cuerpo (puede ser de tipo macula, papula,
vesicula, pastula)

* Ulcera genital/perianal con o sin proctitis

* Acompafiado o no de: Fiebre, mialgias, linfo-

adenopatia, cefalea, odinofagia o astenia. c ASO
PROBABLE

» Tener uno de los siguientes antecedentes en los dltimos
21 dias

OContacto con un caso confirmado o probable de Mpox

Dantecedente de contacto estrecho, incusive el intimo o

CR'TERlO sexual, con persona procedente del exterior.
EP'DEM'OLOG'CO Nuevas o maltiples parejas sexuales.

OParticipacion en eventos masivos o sociales, inclusive
aguellos donde se tienen relaciones sexuales.
JAntecedente de contacto con animales vivos o muertos
potenciales reservorios del virus.

CASO PROBABLE - NOTIFICACION
Para identificar un caso probable es necesario integrar criterios clinicos y epidemioldgicos.
Criterio clinico

Dentro de las manifestaciones que deben llamar la atencién se encuentran: Lesiones
cutaneas nuevas o multiples, Lesiones de tipo macula, papula, vesicula o pustula, lesiones
genitales o perianales, Ulcera genital o perianal y proctitis, con o sin otros sintomas.

Estas manifestaciones pueden estar acomparnadas o no de:
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Fiebre.

Mialgias.
Linfadenopatias.
Cefalea.
Odinofagia.
Astenia.

La evaluacién debe ser integral y relacionarse con el criterio epidemioldgico
CRITERIO EPIDEMIOLOGICO

Se debe investigar si durante los 21 dias previos existe alguno de los antecedentes
establecidos.

Entre ellos se encuentra:

e Contacto con un caso confirmado o probable de Mpox.

o Contacto estrecho, incluido el intimo o sexual, con una persona procedente del
exterior.

¢ Nuevas o multiples parejas sexuales.

e Participacion en eventos masivos o sociales, incluidos aquellos donde se tienen
relaciones sexuales.

¢ Contacto con animales vivos o muertos potencialmente reservorios del virus.

La presencia de estos antecedentes debe analizarse conjuntamente con las
manifestaciones clinicas.

Periodicidad de la notificacion

La notificacidn de los casos probables debe realizarse de manera oportuna mediante el
sistema de vigilancia establecido.

Segun el material de la presentacion, una vez que la UPGD reporta en Sivigila un caso
probable, se genera el flujo de informacioén correspondiente hacia las instancias de salud
publica determinadas.

Esto permite que las autoridades sanitarias conozcan oportunamente la situacion y puedan
activar las acciones de investigacion, seguimiento y control
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Periodicidad

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 secretarias de salud (de

procedencia, notificacion y residencia)

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

Ajustes, clasificacion y reportes
La notificacion inicial de un caso no necesariamente corresponde a su clasificacion final.

Por esta razon, posteriormente pueden realizarse los ajustes correspondientes de acuerdo
con la evolucién de la investigacion y los resultados disponibles.

El material establece:

e Ajuste 3: caso confirmado por laboratorio.

e Ajuste 6: caso descartado por laboratorio, unidad de analisis o porque no cumple
definicion de caso.

e Ajuste D: descartado por error de digitacion.

También se establecen tiempos para realizar los ajustes:

¢ 4 semanas epidemioldgicas para casos con muestra y condicion final vivo.
¢ 5 semanas epidemioldgicas para casos sin muestra y casos fallecidos, contadas
desde la notificacion.
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Ajustes y reportes

Tipo Observaciones y periodicidad

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

Clasificacién o ajuste final:

Ajustes
¥" Ajuste 3: caso confirmado por laboratorio

¥" Ajuste b: caso descartado por laboratorio, unidad de andlisis o que no cumple
definicion de caso.
¥ Ajuste D: descartado por error de digitacién.

Investigacion epidemiolégica de campo (IEC)  Se realizara para todo caso probable. En municipios donde ya se confirmaron casos,
hasta 24 horas después de la notificacion o identification.

Identificacién de contactos estrechos (vacunacion dentro de los 14 dias posteriores
al inicio de lesiones cutdneas)

Unidad de anélisis Se debe llevar a cabo a todo caso probable o confirmado con condicion final
fallecido o que registre Mpox en alguna de las causas del certificado de defuncion.

Investigacion epidemiolégica de campo

La investigacion epidemiolégica de campo debe realizarse para los casos probables,
teniendo en cuenta el contexto epidemioldgico del municipio.

Ademas, se debe realizar la identificacion de contactos estrechos, y el material sefiala la
consideracion de vacunacién dentro de los 14 dias posteriores al inicio de las lesiones
cutaneas.

En los casos probables o confirmados con condicion final fallecido, o cuando Mpox figure
entre las causas del certificado de defuncion, debe realizarse la unidad de analisis
correspondiente.

Toma de muestras

USO ADECUADO DE EPP

z . Muestra de costia: extroiga ia costra con K lanceta y
Hisopado orafaringeo: Tomar musstr de lesiones o ants o No se recomienda la recoleccidn de depositela an ol tubo estéril previamente
ousencia oo elas toma muestra dal Grea haclando circulos g o igentticada Al tinolizar limple al area con abundante
muestras de casos asintomaticos o agua, jabén quirurgico y solucion saling.

en la fase prodrémica.

Wisopado de lesion vesiculr. Lavar con solucion soling o e sy et odiice h
chorro, alfja lsion de méx 10 dios Con lanceta, puncione ia Transpotor 0 2-8C «48h
vesiculay presione con el hisopo pora la oblencidn del -150-25C » 4B 1
1QUIt vasicuior. Hacer 86t con ol mencs 2 lesionss. Almacenar en Ulttacongelocién (<70 a -B0°C)

Poner io mMuestro de cada iesion en un Wbe tapa rosca
ostéril previamenta identficodo.
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Toma de muestras
La toma de muestras constituye una parte importante del proceso diagnéstico y de vigilancia.

Debe realizarse siguiendo las indicaciones establecidas en el protocolo y utilizando los
elementos de proteccion personal correspondientes.

La presentacion sefiala especificamente que:

No se recomienda la recoleccion de muestras de casos asintomaticos o en la fase
prodrémica.

Por lo tanto, la toma de muestras debe estar relacionada con el momento clinico adecuado
y con los criterios establecidos.

Uso adecuado de EPP

Durante la atencion y toma de muestras se debe garantizar el uso adecuado de los
elementos de proteccion personal (EPP), teniendo en cuenta el riesgo de contacto con
lesiones, secreciones y materiales potencialmente contaminados.

El personal debe seguir las medidas de bioseguridad correspondientes para proteger tanto
al trabajador de salud como al paciente y reducir el riesgo de transmision.

Laboratorio

Una vez realizada la toma, debe garantizarse el proceso correspondiente para el envio y
recepcion de la muestra en el laboratorio de salud publica, incluyendo el respectivo radicado
de laboratorio y el cumplimiento de los procedimientos establecidos

De igual manera, se abordaron los clados | y Il del virus Mpox, resaltando sus principales
caracteristicas y la importancia de mantener una vigilancia activa frente a la circulacién de
diferentes variantes. Se aclaré que Mpox no corresponde exclusivamente a una infeccion
de transmision sexual, dado que puede transmitirse mediante contacto estrecho con
lesiones, secreciones, fluidos corporales y materiales u objetos contaminados. En este
sentido, se reforzaron las medidas de prevencion y control, como evitar el contacto fisico
estrecho con personas que presenten lesiones compatibles, mantener una adecuada
higiene de manos, evitar compartir ropa, toallas, ropa de cama u objetos personales y
mantener las lesiones cubiertas cuando sea posible. También se resalto la importancia de
brindar educacion clara al paciente y su familia, promoviendo medidas de autocuidado y
prevencion sin generar estigma o discriminacion.

Finalmente, se reforz6 el rol de las UPGD en el proceso de vigilancia epidemiolégica,
haciendo énfasis en la identificacién y evaluacién clinica y epidemiologica de los casos
sospechosos, la notificacion oportuna al sistema de vigilancia, la toma y envio de muestras
de acuerdo con los lineamientos establecidos y la implementacion de las medidas de
prevencion y control correspondientes. Asi mismo, se explicé la importancia de identificar y
caracterizar los contactos estrechos, brindarles informacién sobre los signos y sintomas
que deben vigilar y realizar el seguimiento correspondiente. Se destacé que, ante la
aparicion de sintomas compatibles en un contacto, se debe orientar oportunamente para
valoracién y activar las acciones de vigilancia establecidas, contribuyendo de esta manera
a la deteccién temprana de casos, interrupcién de cadenas de transmisién y control del
evento en el territorio.
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7.4 FORTALECIMIENTO Y ANALISIS DE LA CALIDAD DE LA INFORMACION
DEL EVENTO TUBERCULOSIS

Se inicia la presentacion con la socializacién del propdsito frente a fortalecer los
conocimientos relacionados con la vigilancia epidemiolégica del evento tuberculosis,
identificado en el sistema de vigilancia con el cédigo 813.

La tuberculosis continda siendo un evento de importancia para la salud publica, debido a
que requiere una identificacién oportuna de los casos, un diagnéstico adecuado, el inicio y
seguimiento del tratamiento y una notificacion correcta al sistema de vigilancia
epidemioldgica.

Durante la presentacion se revisaron aspectos fundamentales como la identificaciéon del
sintomatico respiratorio, los factores y poblaciones de riesgo, las formas de transmision, las
localizaciones de la enfermedad, las definiciones y clasificaciones de los casos, asi como
la oportunidad y calidad de la notificacién en SIVIGILA.

El objetivo es que el personal involucrado en la atencién y vigilancia pueda reconocer
oportunamente los casos, realizar las acciones correspondientes y contribuir a la
interrupcion de la transmision de la tuberculosis

Fisiopatologia de la [/  Enpocas palabras..

citn caus x Myccbacteriom hiberculosis, (-
Que et i cuerpe ,c’wf'n.lucﬁlr ;:h»ﬁvnmam epuesta

CASO. cel sisterna inmund que puede cansar enformodad, dado on ks tejidos
80 slgunce 264, diseminacién 3 ctros rganos
¢ re de 324 afl ) 1 P
Hombre de 34 aflos consulta por o Ertvads del b g o ginysctiadinivmns () Forresciii el cranclorss
tos persistente hace 3 meses,
Sk La bacteria 5 tranamtic por v a6roa La bactaria o fagocitada por macréfages Bl stams e ot ra ‘sl
sudoracion nocturnza y actualmente N inhaler particuls s pere punde sobrevivie deetro de elos 6 clivlas poca contener la becc

Mycobacteraim r.zc

Esto activa of sistema inmune, que gensra
avdolos purora

con sensacion de ahogo una respuesta ifmatora

¢ Que dato prende las alarmas?
¢{Porque?
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a) Llaedad I
b) Tos persistente

¢) La sudoracion nocturna
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Se presenta un caso clinico que permite iniciar la identificacién de signos y sintomas que
deben generar una alerta frente a la posibilidad de tuberculosis.

Se trata de un hombre de 34 afos que consulta por tos persistente de tres meses de
evolucion, acompanada de sudoracion nocturna y sensaciéon de ahogo. Entre los datos
presentados, la tos persistente constituye una sefial de alarma importante, especialmente
por el tiempo prolongado de evolucion. La presencia de sudoracién nocturna también hace
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necesario considerar tuberculosis dentro de los diagndsticos diferenciales. El ejercicio
busca que el personal de salud no centre la identificacién Unicamente en la edad del
paciente, sino principalmente en la presencia de signos y sintomas compatibles y en los
antecedentes epidemioldgicos.

Respecto a la transmision, la tuberculosis puede transmitirse cuando una persona
susceptible se expone a un caso de tuberculosis y tiene la posibilidad de inhalar el
microorganismo. Por esta razén, las actividades que generan particulas respiratorias, como
toser, hablar, estornudar o cantar, pueden favorecer la dispersion del microorganismo en
determinadas circunstancias. La identificacion temprana de estos signos permite activar
oportunamente las acciones de diagnoéstico, atencion, vigilancia y prevencion de nuevos
casos

¢, Quién tiene riesgo de contagio?
Definiciones operativas
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Contacto de un caso de
Tuberculosis.

Se revisan las definiciones operativas relacionadas con el sintomatico respiratorio y las
poblaciones que requieren especial atencion dentro de la vigilancia de tuberculosis. La
presentacion sefala diferentes criterios para identificar a una persona que puede requerir
evaluacion por tuberculosis. Se incluye la presencia de tos y expectoracién por mas de 15
dias, asi como otros signos y sintomas como fiebre, pérdida de peso y sudoracion nocturna.

También es importante reconocer que existen poblaciones con condiciones que pueden
aumentar la vulnerabilidad frente a la tuberculosis. Entre ellas se encuentran las personas
con VIH o inmunosupresién, los nifos y nifias menores de 15 anos y diferentes poblaciones
vulnerables. Dentro de estas poblaciones vulnerables se mencionan grupos étnicos,
habitantes de calle, migrantes, trabajadores de la salud y personas residentes en zonas
rurales o rurales dispersas.

Un aspecto particularmente importante corresponde a los contactos de personas afectadas
por tuberculosis. Para estos contactos, la presentacion establece como criterio la presencia
de tos y expectoracion de uno o mas dias de duracion. Esto significa que el seguimiento de
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los contactos requiere una vigilancia cuidadosa y no debe limitarse exclusivamente al
criterio utilizado para la poblacion general.

Por lo tanto, ante una persona con signos compatibles, antecedentes de contacto o
pertenencia a una poblacion vulnerable, es fundamental realizar una valoracion oportuna y
continuar con el proceso diagndstico correspondiente.

Pruebas diagnosticas
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El proceso diagnéstico requiere integrar la informacion clinica, epidemiologica y los
resultados de las pruebas disponibles. En la presentacion se destacan la prueba de VIH y
la biopsia como elementos relacionados con la valoracion de los pacientes.

La prueba de VIH es relevante dentro del abordaje de la tuberculosis porque permite
identificar una condicién que puede estar asociada con mayor vulnerabilidad frente a la
enfermedad y que tiene implicaciones importantes para la atencion integral del paciente.

La biopsia puede ser necesaria especialmente cuando se requiere obtener tejido para
realizar estudios que permitan apoyar el diagnéstico, particularmente en determinadas
presentaciones de la enfermedad.

Es importante recordar que la seleccién de las pruebas debe responder a las caracteristicas
clinicas y al tipo de tuberculosis que se esta investigando. Por ello, el personal de salud
debe garantizar que el paciente avance oportunamente en la ruta diagndstica.
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LOCALIZACIONES

Definiciones operativas

* Cualquier caso bacteriolégicamente confirmado o clinicamente diagnosticado de tuberculosis,
que afecta el parénquima pulmonar o el arbollaringotraqueobronquial La tuberculosis
laringea y la miliar se deben clasificar como tuberculosigsulmonar.

PULMONAR

* Cualquier caso bacteriolégicamente confirmado alinicamente diagnosticado de tuberculosis,
que afecta otros 6rganosque no sean los pulmones por ejemplo, la pleura, ganglios
linfaticos, abdomen, tracto genitourinario, piel, articulacionefuesos y meninges. Las
linfoadenopatiastuberculosas intratordcicas (mediastinales o hiliares) el derrame pleural
causado por la tuberculosis sin alteraciones radiograficas de los pulmones, configuran un casf
de tuberculosis extrapulmonar.

EXTRAPULMONAR * Si una persona presenta tuberculosis pulmonar y extrapulmonar debe notificarse e ingresars
al Programa, como un caso de tuberculosis pulmonar

La tuberculosis puede clasificarse principalmente como pulmonar o extrapulmonar. Esta
diferenciacion es importante tanto desde el punto de vista clinico como epidemiolégico y
para efectos de vigilancia.

La tuberculosis pulmonar corresponde a cualquier caso bacteriolégicamente confirmado o
clinicamente diagnosticado que afecte el parénquima pulmonar o el arbol
laringotraqueobronquial. La tuberculosis extrapulmonar corresponde a los casos que
afectan érganos diferentes a los pulmones. Dentro de los sitios mencionados se encuentran
la pleura, los ganglios linfaticos, el abdomen, el tracto genitourinario, la piel, las
articulaciones, los huesos y las meninges.

La presentacion también sefala situaciones especificas, como las linfoadenopatias
tuberculosas intratoracicas y el derrame pleural causado por tuberculosis sin alteraciones
radiograficas pulmonares, que se consideran tuberculosis extrapulmonar. Un aspecto
fundamental es que cuando una persona presenta tuberculosis pulmonar y extrapulmonar
simultdneamente, debe notificarse e ingresarse al Programa como un caso de tuberculosis
pulmonar.
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DEFINICIONES
TIPO DE CASO

Co nfl rmado por * Bacterioldgicamente confirmado con resultado positivo para baciloscopia, cultivo en
|ab0rat0ri0 (3) medio liquido o prueba molecular

* Caso de tuberculosis clinicamente diagnosticado por un profesional de medicina, quien decide darle
un tratamiento farmacoldgico, con pruebas bacterioldgicas negativas. Diagnosticados sobre un
2 cuadro clinico sugestivo acompafiado de anomalias anomalias en (radiografia simple o tomografia),
CO nfl rma dO pOI' 0 histopatologia sugestiva o nexo epidemiolégico (contacto con un caso de tuberculosis
;. confirmado) y en el cual no se tuvo o no fue posible la confirmacién bacteriolégica
clinica (4)

*Sj alguno de los casos diagnosticados por la clinica, posteriormente resulta ser bacteriolégicamente
positivo debe ser reclasificado como un caso de tuberculosis bacteriolégicamente confirmado.

Confirmado por » Caso compatible de tuberculosis con criterio bacteriolégico negativo, que presenta
criterios clinico y epidemiolégico positivos, y en quien el médico ha decidido iniciar
nexo tratamiento antituberculosis. Estar expuesto o ser contacto de un caso confirmado de
epidemi0|6gico tuberculosis bacilifera, hace positivo el criterio epidemiolégico (signo de Combe

positivo).
(5)

CaSO desca rtado + Personas que inician tratamiento antituberculoso por criterio medico, pero presenta
pruebas bacterioldgicas negativas y criterio clinico se descarta el diagnostico de
(5) tuberculosis, para estos casos se debe realizar ajuste de descarte en SIVIGILA

Un caso puede clasificarse como confirmado por laboratorio cuando existe un resultado
positivo mediante baciloscopia, cultivo en medio liquido o prueba molecular. En estos casos
existe una evidencia bacterioldgica que permite confirmar la presencia de tuberculosis.

También existe la categoria de caso confirmado por clinica. Se refiere a aquellos pacientes
que son diagnosticados por un profesional de medicina y para quienes se decide iniciar
tratamiento farmacolégico, aunque las pruebas bacteriolégicas sean negativas o no haya
sido posible obtener una confirmacién bacterioldgica.

En estos casos, el diagndstico clinico puede estar sustentado en un cuadro sugestivo
acompanado de alteraciones en radiografia simple o tomografia, hallazgos histopatolégicos
sugestivos 0 un nexo epidemiolégico con un caso confirmado.

Es importante realizar seguimiento a la clasificacion del caso. Si posteriormente un paciente
diagnosticado inicialmente por criterio clinico obtiene un resultado bacteriolégico positivo,
debe reclasificarse como caso de tuberculosis bacteriolégicamente confirmado.

La presentacién también contempla el caso confirmado por nexo epidemioldgico y el caso
descartado. Este ultimo corresponde a situaciones en las cuales se inicié tratamiento por
criterio médico, pero las pruebas bacterioldégicas fueron negativas y posteriormente el
criterio clinico permitié descartar tuberculosis.

La correcta clasificacion es fundamental para garantizar la calidad de la informacion
epidemiolégica y realizar los ajustes correspondientes en SIVIGILA cuando exista nueva
informacion.
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DEFINICIONES
CLASIFICACION SEGUN HISTORIAL DE TRATAMIENTO PREVIO

Caso previamente
tratado: Ha recibido un Se subclasifica por el
mes o mas de tratamiento

con medicamentos resultado de ciclo de
antituberculosos en el tratamiento mas reciente
pusada

L

RIFAMPICINA
PIRACINAMIDA
 ETAMBUTOL
ISONIAZIDA

En primer lugar se encuentra el caso nuevo, que corresponde a una persona que nunca ha
recibido tratamiento para tuberculosis o que ha recibido medicamentos antituberculosos
durante un periodo inferior a un mes.

Por otra parte, se encuentra el caso previamente tratado, que corresponde a una persona
que recibié un mes o mas de tratamiento con medicamentos antituberculosos en el pasado.

Dentro de los casos previamente tratados existen diferentes situaciones. Una de ellas es el
reingreso tras recaida, que corresponde a una persona que anteriormente fue declarada
como curada o con tratamiento terminado y que posteriormente presenta un nuevo episodio
de tuberculosis.

También esta el reingreso tras fracaso, que corresponde a una persona previamente tratada
cuyo tratamiento fracaso, evidenciado por un resultado positivo de baciloscopia o cultivo de
esputo durante el cuarto mes o posteriormente.

Otra categoria corresponde al recuperado tras pérdida de seguimiento, es decir, una
persona que habia sido tratada previamente y que fue declarada como pérdida de
seguimiento, pero que posteriormente reingresa al Programa.

Finalmente, se contemplan otros casos previamente tratados cuando se conoce que la
persona recibid tratamiento anteriormente, pero el resultado del ciclo de tratamiento mas
reciente es desconocido o0 no se encuentra documentado.

La correcta identificacién del antecedente de tratamiento es fundamental para realizar una
clasificacién adecuada del caso y garantizar la continuidad del seguimiento epidemioldgico.

La notificacién debe realizarse de forma semanal y una vez el caso cumpla con la definicién
establecida en el protocolo. No se debe esperar hasta el cierre definitivo del caso para
realizar la notificacion.

Cuando posteriormente se obtiene nueva informacion clinica, epidemioldgica o de
laboratorio, la ficha debe actualizarse mediante los mecanismos establecidos.
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Para el diligenciamiento de la ficha de SIVIGILA es necesario verificar cuidadosamente los
datos de identificacion del paciente, incluyendo informacién completa, direccién y teléfono.

También deben revisarse aspectos fundamentales como la fecha de inicio de sintomas, la
fecha de diagndstico, el tipo de tuberculosis, el método diagndstico, el estado frente al VIH,
el inicio del tratamiento y la clasificacién del caso.

La calidad del dato es fundamental porque la informacién registrada permite realizar
seguimiento a los casos, analizar el comportamiento del evento y orientar las acciones de
vigilancia y control.

Por esta razon, el diligenciamiento no debe considerarse Unicamente como una actividad
administrativa, sino como una parte esencial del proceso de vigilancia epidemioldgica.

IMPORTANTE
TENER EN CUENTA

Errores Frecuentes

*Notificacion tardia.

*Datos incompletos.

*Fechas inconsistentes.

*Documento incorrecto.

+Clasificacion errdnea.

*Resultados de laboratorio sin actualizar.
*Duplicidad de casos,

*Omision del estado VIH.

Responsabilidades de la UPGD
La UPGD debe:

{é} *Detectar oportunamente los casos.
*Garantizar el diagnéstico.
*Notificar inmediatamente al SIVIGILA.
*Asegurar la calidad del dato.

*Realizar los ajustes cuando corresponda.
*Apoyar la investigacion epidemiologica.

shuttrstac.cam -

Entre los errores frecuentes se encuentran la notificacion tardia, el registro de datos
incompletos, las inconsistencias en las fechas, el uso de un documento incorrecto y la
clasificaciéon erronea del caso.

También pueden presentarse problemas relacionados con resultados de laboratorio que no
han sido actualizados, duplicidad de casos y omision del estado de VIH.

Cada uno de estos errores puede afectar la interpretacién de la informacién y dificultar el
seguimiento adecuado de los pacientes. Por eso es necesario realizar una revisién
cuidadosa de la ficha antes de finalizar o actualizar la informacion.

La diapositiva también recuerda las responsabilidades de la UPGD. Estas incluyen detectar
oportunamente los casos, garantizar el diagnodstico, realizar la notificacion al SIVIGILA,
asegurar la calidad del dato, realizar los ajustes cuando corresponda y apoyar la
investigacion epidemioldgica.

En consecuencia, la vigilancia de tuberculosis requiere un trabajo articulado entre la
atencion clinica, el diagnéstico, la epidemiologia y el proceso de notificacion.
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7.5 SOCIALIZACION TABLEROS DE PROBLEMAS UA

Se presentan las conclusiones de las anidades de analisis llevadas a cabo durante el mes
de agosto, las cuales corresponden a los eventos 591 y 535:

En el primer caso se presenta el tablero de problemas evento 591 IRA: Unidad de analisis
distrital realizada el dia 18/08/2026, correspondiente al usuario MIGS docuemtnos
1023055436, edad 1 mes. Durante el analisis del caso no se identificaron demoras
relacionadas con la calidad de la atencion en salud.

SeCREuRlA DE
e SALUD

EVENTO 5§91_MORTALIDAD POR IRA Aot

BOGOT

Unidad de analisis distrital realizada el dia 18/08/2026, correspondiente al usuario MIA
ISABELLA GUERRERO SOTELO, RC 1023055436, edad 1 mes. Durante el analisis del caso no
se identificaron demoras relacionadas con la calidad de la atencién en salud.

Vl. TABLERO DE PROBLENAS

CARMCTERISTICA ONELAL  STUACICN PROBLENA ORSERVACONES
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legales mensugles vigentes.

En la segunda unidad realizada y la cual se socializa en el cove local corresponde al caso
del evento 535 MORTALIDAD POR MENINGITIS: Unidad de analisis distrital realizada el
dia 20/08/2026, correspondiente a la usuaria MARIA FERNANDA SANCHEZ ALBARRACIN,
CC 1023907349, edad 34 anos. Durante el analisis del caso se identificaron demoras
relacionadas con la calidad de la atencion atribuibles a la EAPB Salud Total y a la IPS Virrey

Solis.

Unidad de analisis distrital realizada el dia 20/08/2026, correspondiente a la usuaria MARIA FERNANDA SANCHEZ ALBARRACIN, CC
1023907349, edad 34 arios.

= PROBLEMA Loy
Bajo nivel educatve 0 analtanetismo del PaCKENts 0 dei Culsador Nivel educativo de W usoans queta
da primaria

Beupado wiarmal La Usuana se encontraba

trabaann en un Raotel
Consumudor de SUSINNCISA PACOACH 03 Tagin ol regisiro de hstoria cica
In USUBNA reatzaba prictcas de
congumo de auatancas
Pakc0octivas (PErico y i)y
consumo de 4 % 10 Cgaritos al dis

Fobincion con afectaciones wn in said mental O ncuerdo con el re: Gistro de i
nstors ciica, la usuarks crsaba

[GETERMIIANTE S INT ERMED T

£on trastormo mixto de ansedad

B2 percepcibn 46 Nespo &N 3akd PArA ACUGK 8 SErVEns 66 3and Usaaria con patoega cronica
Tognesnco ael ako 2024, 3n
WENArBAGH § CONtrONE par
reumatologh, con dos
sutorizacones vencktas por no
uso
EAPE Salod Tolal « PS Verey Som
No 50 cuants con soporte de
nGicacon y generacién de orden
8! como seguiientc para
vacunacitn de neumocece en
i

T L e S
Ry

o e ks £0 lAs Bccenes de prolecein sapecitea

Fcumphmenic N fae Acciones de demmnds mducta EAPG Sabud Total

ACCINES OF,_PROMOCIHL Y AANTE A RN
d
win No se evidencia soportes o=

T LA

SEQUITENTD. B USUAND AO Tus
NGraasda @ 18 ruth o croncos y
d6 388 mental

o o 36 8cURr0G con EAPH Sana 10181 Pacwnis con

caracterzacin poblscions! DAtOYIE CrOMIas, sI

seguimiento y demanda induckla
pecpadedela£aP. |

CZaty RAEGURARAEITD. Tic e wesn




"
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD SURES.E

El dia 20 de agosto de 2026 se llevo a cabo la Unidad de Analisis Distrital correspondiente
al caso de mortalidad por meningitis de la usuaria MFSA, documento numero 1023907349,
de 34 afnos de edad.

Durante el desarrollo de la unidad de analisis se realizo la revision integral de la atencién
brindada a la usuaria, teniendo en cuenta la informacion clinica y epidemiolégica disponible,
las atenciones realizadas por los diferentes prestadores y las actuaciones desarrolladas
durante el proceso de atencion.

Como resultado del analisis se identificaron demoras relacionadas con la calidad de la
atencion, las cuales fueron asociadas durante la unidad de analisis a procesos de atencién
atribuibles a la EAPB Salud Total y a la IPS Virrey Solis. Estas situaciones fueron
consideradas relevantes dentro de la revision del caso, debido a que pueden representar
oportunidades de mejora en la atencién integral y oportuna de pacientes con cuadros
clinicos que requieren identificacion, valoracién, diagnéstico y manejo oportunos.

Las demoras identificadas deben ser analizadas desde una perspectiva de calidad y
seguridad de la atencion, considerando aspectos como la oportunidad en el acceso a los
servicios, la valoracion clinica, la identificacion de signos de alarma, la pertinencia de las
conductas adoptadas, la oportunidad en la realizacion o solicitud de ayudas diagndsticas,
la toma de decisiones clinicas y la continuidad de la atencion.

En este sentido, el tablero de problemas permite organizar las situaciones identificadas
durante la unidad de andlisis, establecer los posibles factores relacionados y definir
oportunidades de mejora orientadas a prevenir la ocurrencia de situaciones similares. El
analisis no debe limitarse Unicamente a identificar la existencia de una demora, sino que
debe permitir establecer en qué momento del proceso asistencial se presentd, cual fue el
factor que la generd, qué actores estuvieron involucrados y qué acciones correctivas
pueden implementarse.

De acuerdo con los hallazgos presentados en la unidad de analisis, se considera necesario
fortalecer los procesos relacionados con la oportunidad, continuidad y calidad de la atencion,
promoviendo una respuesta adecuada frente a pacientes con signos y sintomas
compatibles con enfermedades de evolucion potencialmente grave.

Asimismo, se hace necesario fortalecer la articulacién entre la EAPB, las IPS y los demas
actores involucrados en la atencion, con el proposito de garantizar que las barreras
identificadas sean intervenidas de manera efectiva y que las acciones de mejora cuenten
con responsables, tiempos de ejecucidon y mecanismos de seguimiento.

El anadlisis de este caso constituye una oportunidad para fortalecer los procesos
institucionales y territoriales relacionados con la atencién de eventos de mortalidad por
meningitis, especialmente en lo referente a la identificacion temprana de signos de alarma,
la oportunidad de la atencion, la toma de decisiones clinicas y la continuidad del manejo.

Finalmente, los hallazgos derivados de la Unidad de Andlisis Distrital deberan ser utilizados
como insumo para la formulacién y seguimiento de un plan de mejoramiento, orientado a
intervenir las causas y factores asociados a las demoras identificadas y a reducir el riesgo
de presentacion de nuevos eventos similares.
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7.6 VIGILANCIA SANITARIA

La Subred Sur ejecuta la vigilancia sanitaria en salud ambiental como una estrategia
esencial de salud publica. Unas de sus actividades es verificar de manera sistematica que
el agua distribuida a la poblacidon cumpla con los estandares fisicoquimicos vy
microbiologicos requeridos para prevenir Enfermedades Transmitidas por Agua (ETA).
Alcance Territorial: Comprende el monitoreo periddico en la red de distribucion y sistemas
de acueductos comunitarios y rurales en las localidades bajo su jurisdiccion: San Cristébal,
Usme, Ciudad Bolivar y Sumapaz.

Normatividad Sanitaria

Decreto 1575 de 2007 Articulo 12. indice de Riesgo de la Calidad del Agua para
Consumo Humano, IRCA. Es el grado de riesgo de ocurrencia de enfermedades
relacionadas con el no cumplimiento de las caracteristicas fisicas, quimicas y
microbiolégicas del agua para consumo humano.

Resolucién 2115 de 2007, Articulo 13. indice de Riesgo de la Calidad del Agua
para Consumo Humano, IRCA. Para el célculo del IRCA al que se refiere el articulo
12 del Decreto 1575 de 2007 se asignara el puntaje de riesgo contemplado en el
Cuadro N2 6 a cada caracteristica fisica, quimica y microbioldgica, por no
cumplimiento de los valores aceptables establecidos en la presente resolucidn

De acuerdo con el Articulo 15 de la Resolucion 2115 de 2007, la calidad del agua se
categoriza en cinco niveles segun el porcentaje obtenido en la férmula del IRCA:0% a 5.0%
— Sin Riesgo: Agua apta para consumo humano de manera directa.5.1% a 14.0% — Riesgo
Bajo: Agua que requiere ajustes menores en los procesos de potabilizacion o
desinfeccion.14.1% a 35.0% — Riesgo Medio: Deficiencias continuas que requieren
acciones correctivas a mediano plazo por parte del prestador.35.1% a 80.0% — Riesgo Alto:
Incumplimientos severos que implican riesgo potencial directo a la salud publica; requiere
plan de choque inmediato.80.1% a 100% — Inviable Sanitariamente: El agua representa un
riesgo inminente y grave para la poblacion; no debe ser distribuida para consumo sin
tratamiento de emergencia.
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Resolucion 2115 de 2007, Articulo N°15 ‘
Clasificacion del nivel de riesgo.

3IN RIESGO BAJO MEDIO ALTO

0AS 51A14 14,1 A35 | 35,1 A80

;

Durante el mes de agosto de 2026, la Subred Sur desplegd acciones de vigilancia sanitaria
en los sistemas de acueducto operantes en la zona: San Cristébal: Se registré 1 acueducto
evaluado con toma efectiva de muestra (1/1, 100% de cobertura operacional). Usme: De 11
acueductos censados, se realizaron tomas de muestra efectivas en 8 acueductos. Ciudad
Bolivar: De 10 sistemas mapeados, se vigilaron y muestrearon 6 de ellos. Sumapaz: Siendo
la localidad rural mas extensa, de 13 acueductos identificados se logré la toma de muestras
en 12 de ellos (92.3% de cobertura).Balance General: Refleja la prioridad operacional de
fortalecer la toma de muestras en los sectores rurales discontinuos y de dificil acceso.

Resultados Agosto 2026

Localidad Numero de acueductos Numero de acueductos con
muestras — agosto.

San Cristobal 1 0
Usme 11 8
Ciudad Bolivar 10 6

Sumapaz 13 12
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Resultados Agosto 2026

““

San Cristobal
Usme 3 4 0 1 0
Ciudad Bolivar 3 0 0 1 0
Sumapaz 1 2 2 2 2

Analisis Técnico: Se destaca la gestidon puntual de Asoaguas Soches, Batallén Biter 13 y
Aguas Doradas Requilina logrando agua apta de consumo directo en agosto. El punto
critico de la localidad corresponde al acueducto Arrayanes Argentina (46.39% IRCA en
agosto y 36.75% promedio), colocandolo en Riesgo Alto, por fallas continuas en sus
barreras de tratamiento fisicoquimico o desinfeccién

Resultados de toma de Muestras de Agua tratada

LOCALIDAD SISTEMA IRCAB PROMEDIO
L= . AEL ESTING: SRS e
USME AGUAS CLARAS OLARTE M 6,3253%
USME AGLAS DORADAS REQUILINA 1.8404% 120147%
USME ASOAGUAS CRISTALINAS SOCHES 0.0000% 14.1462%
USME ARRAYANES ARGENTINA 45,3055% 36,7535%
USME BATALLON BITER 13 1, 0000% 12748%%
USME ACUAMAR MARGARITAS MM 3.6144%
USME MANANTIAL DE AGLIAS CORINTO 9.2024% 13 7865%
USME CURUBITAL ASOCRISTALINA BO361% 18.1533%
USME ASOAGUALINDA CHIGUAZA NM 3,2530%
USME ' ASOPICOS ANDES 10.8433% 24.9670%
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tras de Agua tratad

CIUDAD BOLIVAR

LOCALIDAD SISTEMA IRCAS PROMEDIC
CIUDAD BOLIVAR ASOQUIBA 0.00005% 26132%
CIUDAD BOLIVAR AUACACT 0.0000% 6%
CIUDAD BOLIVAR ASOPORQUERA| 0.0000% 16.6509%
CIUDAD BOLIVAR ASOPORQUERA I T5.4012% 22 6995%
CIUDAD BOLIVAR PIEDRA PARADA N 0,5057%
CIUDAD BOLIVAR PIEDRA PARADA I i 18256%
CIUDAD BOLIVAR PASQUILLA CENTRO 11599%
CIUDAD BOLIVAR AACUPASA T7179%
CIUDAD BOLIVAR ACUAVIDA i 0,5022%
CIUDAD BOLIVAR UNIVERSIDAD 21 1.3.1‘15*

La localidad presenta un comportamiento sobresaliente en la mayoria de sus acueductos
evaluados (Asoquiba, Auacact, Asoporquera | y Pasquilla Centro), los cuales mantuvieron
IRCA bajo el 5% (Sin Riesgo). No obstante, existe un deterioro puntual severo en
Asoporquera Il, alcanzando un puntaje de 75.30% de IRCA, lo que indica una pérdida en
los procesos de potabilizacion durante agosto que requiere un plan preventivo inmediato

Resultados de toma de Muestras de Agua tratada

SUMAPAZ

LOGALIDAD SISTEMA IRCAB PROMEDIO
SAAZ | BRI DEL GORERNADOR [ A 2L
SLMAPAZ AL ACUEDUCTO SAN JUAN LT ‘5 1635%
SUMAPAZ AL AGUAS CLARAS. FLEES 2401035
SUMAPAZ A1) FLAN DE SUMARAZ TEATEI%
SUMAPAZ AU AMIGCS DEL PARAMO 253012%

SUMAPAZ AU LAS VEGAS TARTE
SUAMARAZ ASOAGUA Y CANIZO 1,0000% araas
SUMAPAZ ASOUAN TAQUEGRANDE 2530125 06775
SUMAPAZ ASCUAN JERICO ] 14.1550%
SUMAPAZ ASOPERABECA | RAIZAL A gaide

ASCPERABECA || TEMO
SUMAPAZ TABACD 38 1508%
SUMAPAZ ASOLAGUNAYERDE 45.5243%
SLMAPAZ ASOMEDIA NARANIA | M 54, TE90%
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7.7 NOTIFICACION Y FORTALECIMIENTO DE LOS EVENTOS COLECTIVOS

Los eventos 995 y 998 corresponden a estrategias de notificacién colectiva y semanal en
el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica, Sivigila.

e Evento 995: morbilidad por infeccion respiratoria aguda, IRA.
e Evento 998: morbilidad por enfermedad diarreica aguda, EDA.

o La vigilancia es obligatoria para todas las UPGD, independientemente de su nivel
de complejidad.

e La informacion debe ser completa, consistente, verificable y concordante con los
RIPS vy las historias clinicas.

e La notificacién colectiva no reemplaza la notificacién individual o inmediata de otros
eventos que cumplan sus respectivas definiciones de caso.

ENFERMEDAD RESPIRATORIA (IRA) EVENTO 995

El propésito es identificar oportunamente incrementos inusitados, silencios epidemioldgicos,
poblaciones afectadas y posibles conglomerados o brotes

INFECCIONES RESPIRATORIA AGUDA(IRA)
EVENTO 995

» La vigilancia de la morbilidad por IRA es de caracter obligatorio en todas las UPGD, sin
importar su nivel de complejidad;

- Debe realizarse con periodicidad semanal y mediante la notificacion colectiva
establecida para tal fin

DEFINICION DE CASO

Todos los casos hospitalizados en UCI, hospitalizacion general, consulta externa, urgencias
y muerte por IRA de acuerdo con los codigos CIE10 de JOO a J22 que corresponden a
infecciones respiratorias agudas

La vigilancia de la morbilidad por IRA es obligatoria en todas las UPGD del pais, sin importar
su nivel de complejidad. Debe realizarse semanalmente, mediante la ficha colectiva
correspondiente al cddigo INS 995.

Para esta estrategia se consideran las atenciones relacionadas con infeccion respiratoria
aguda registradas en los diferentes escenarios de las UPGD
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La definiciébn operativa comprende las atenciones asociadas con los cédigos CIE-10
establecidos por el INS para IRA, principalmente el grupo JOO a J22, de acuerdo con la
version vigente del protocolo y sus anexos.

La informacion debe organizarse por servicio y grupo de edad. El cdédigo diagndstico
constituye el criterio para identificar los registros en RIPS, pero la clasificacion debe
conservar coherencia con el servicio prestado y el registro asistencial.

La notificacion del evento 995 se realiza de manera colectiva, obligatoria y semanal. Cada
UPGD debe revisar los RIPS de la semana epidemioldgica y reportar la informacion en los
grupos de edad definidos.

Para cada servicio se deben reportar:

e Numerador: nimero de atenciones por IRA identificadas mediante los cédigos
definidos por el INS.

e Denominador: total de atenciones por todas las causas en el mismo servicio, grupo
de edad y semana epidemioldgica.

Los componentes incluidos son:

e Consultas externas y urgencias por IRA frente al total de consultas externas y
urgencias.

o Hospitalizaciones por IRA frente al total de hospitalizaciones.

o Hospitalizaciones en UCI o UCIM por IRA frente al total de hospitalizaciones en
estas unidades.

e Muertes asociadas con IRA frente al total de muertes registradas.

No debe notificarse uUnicamente el numero de atenciones por IRA. La ausencia de
denominadores impide calcular las proporciones y evaluar el peso de la IRA dentro de la
atencion institucional.

La Busqueda Activa Institucional, BAI, se realiza mediante RIPS, usando los cddigos CIE-
10 definidos en el protocolo. También debe aplicarse ante silencios epidemioldgicos o
comportamientos inusuales de la notificacion.
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INFECCIONES RESPIRATORIA AGUDA(IRA) EVENTO 995

Las atenciones fueron correctamente identificadas, clasificadas por servicio y edad, y
reportadas de manera consistente con RIPS y con los totales institucionales ??

GRUPOS DE EDAD
Servicio / Cédigo CIE - 10 <1 1 2a4 5a19 20239 40as59 >=60

e e I I

et | | | [ ] ] <

UNIDAD DE Total UCH por IRAG {J00-422) [ H l [ " “ | [ “ I

- Srooia o de 5
B e e servicende Skt

SurESE

e N N I o O .
o e [ ] L L]
e A N B R o

¢ Las atenciones fueron identificadas, clasificadas y notificadas correctamente? Antes de
cerrar la notificacion semanal, la UPGD debe verificar:

Que todas las atenciones con codigos CIE-10 de IRA hayan sido incluidas.
Que los registros correspondan a la semana epidemioldgica informada.
Que cada atencion esté ubicada en el servicio en el cual fue prestada.

Que la edad del usuario corresponda al grupo registrado en la ficha.

Que los numeradores no superen los denominadores.

Que los totales por grupo de edad coincidan con el total institucional.

Que exista concordancia entre Sivigila, RIPS y los registros administrativos.
Que las UCI o UCIM vy las hospitalizaciones en sala general no se mezclen.

Que los denominadores incluyan todas las causas atendidas en el respectivo
servicio.

Que los valores en cero sean reales y no producto de omisiones, fallas de busqueda o falta
de cargue. Tener en cuenta esta pregunta ¢;Los totales reportados en Sivigila pueden
reconstruirse y verificarse a partir de los RIPS de la misma semana? Las diferencias
encontradas deben depurarse antes del envio o corregirse mediante el mecanismo de
ajuste establecido

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA) EVENTO 998

Definicion operativa de caso

Se considera caso confirmado por clinica de EDA a la persona que presenta tres 0 mas
evacuaciones liquidas o semiliquidas en un periodo de 24 horas, con una duracion de hasta
14 dias.
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La diarrea es el criterio clinico esencial. Manifestaciones como dolor abdominal, nauseas,
vomito, fiebre, malestar general o deshidratacién pueden acompanar el cuadro, pero por si
solas no permiten clasificarlo como EDA.

La vigilancia de la morbilidad por EDA:

Es obligatoria para todas las UPGD.

Se realiza mediante notificacion colectiva.
Tiene periodicidad semanal.

Se registra mediante el codigo INS 998.

Requiere clasificar los casos por los grupos de edad y demas variables de la ficha
vigente.

La clasificaciéon debe basarse en la evaluacion clinica y no Unicamente en la presencia de
un cédigo diagndstico en los RIPS.

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)
EVENTO 998

DEFINICION DE CASO

+ Caso confirmado por clinica a la persona que presenta tres o0 mas evacuaciones
liguidas o semiliquidas en las ultimas 24 horas, con una duracion de hasta 14 dias.
En ausencia de este criterio, ho cumple la definicién de caso de EDA

» Asi mismo, el protocolo menciona varios sintomas acompanantes posibles, como
malestar general, dolor abdominal, vémito, fiebre y deshidratacion, estos signos y
sintomas, por si solos no sustituyen la diarrea para clasificar el caso como
EDA

En la notificacion colectiva de EDA, la unidad de conteo es la persona con un episodio de
enfermedad, no el numero de atenciones recibidas.

Por lo tanto:

Un paciente representa un solo caso durante el mismo episodio clinico.

Si consulta inicialmente por urgencias o consulta externa y luego es hospitalizado,
se cuenta una sola vez.

Si es valorado por varias especialidades, se cuenta una sola vez.

Si tiene multiples registros, interconsultas o procedimientos asociados al mismo
episodio, se cuenta una sola vez.

Una nueva consulta no representa necesariamente un nuevo caso; debe
establecerse si corresponde al mismo episodio 0 a uno nuevo.
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La clasificacion como ambulatorio u hospitalizado debe mantener coherencia con la
condicion final del episodio y con las reglas de la ficha vigente.

No deben generarse casos adicionales por:

Dias de estancia hospitalaria.

Traslados internos entre servicios.
Interconsultas.

Evoluciones médicas.

Procedimientos diagnésticos o terapéuticos.
Registros administrativos duplicados.

Esta regla evita la sobreestimacion de la morbilidad institucional.

Las atenciones fueron correctamente identificadas, por edad y reportadas de manera
consistente con RIPS y con los criterios establecidos??

‘ 2.1 Grupo de edad

non ancs Masce | 19afos | Manes | 9w | Mawe | Woamos

“1000 | Detad | DesaS | Detws | Detsa | De2os | Cw25s | De30s | Ou3se | Dedoa 43 0
FepR

"2.2 Clasificacién Confirmados [ 2.3 Sexo | 2.4 condicién final
i — . Nexo
| [ ? 4 Clinica  opidemiolégico  TOTAL | Hombros Mujeres  Total | Vivos Muertos Total
|
25¢ 26 A fos TOTAL 2.7 Municipio de procedencia
I - Pals Departamenio Municipio J

La Busqueda Activa Institucional se realiza a partir de los RIPS y de los cédigos CIE-10
definidos en el anexo vigente del protocolo. Los registros identificados deben someterse a
revision clinica para determinar si cumplen la definiciéon de caso.

La presencia de un codigo dentro del grupo utilizado para la busqueda no significa que el
registro deba notificarse automaticamente como EDA. Debe confirmarse:

Presencia de tres 0 mas deposiciones liquidas o semiliquidas en 24 horas.
Duracion del cuadro no mayor de 14 dias.

Ausencia de una causa cronica, farmacolégica o procedimental que explique el
episodio.

Ausencia de duplicidad por el mismo episodio.

Correspondencia con el evento de vigilancia apropiado.
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Los siguientes diagndsticos corresponden a intoxicaciones alimentarias bacterianas y
requieren clasificacién diferencial, en lugar de inclusién automatica como EDA:

» AO05.0: intoxicacion alimentaria estafilocécica.

e A05.2: intoxicacion alimentaria debida a Clostridium perfringens.

o A05.3: intoxicacion alimentaria debida a Vibrio parahaemolyticus.

o AO05.4: intoxicacion alimentaria debida a Bacillus cereus.

e A05.8: otras intoxicaciones alimentarias bacterianas especificadas.
o A05.9: intoxicacién alimentaria bacteriana no especificada.

Ante un conglomerado relacionado con alimentos o agua, debe evaluarse y notificarse el
evento correspondiente, ademas de activar las acciones de investigacion epidemioldgica

La calidad de la vigilancia colectiva depende de la identificacién completa de los registros,
la aplicacién de las definiciones operativas y la concordancia entre Sivigila, RIPS e historias
clinicas.

En el evento 995, deben reportarse semanalmente los numeradores y denominadores por
servicio y grupo de edad.

En el evento 998, debe contarse una persona por episodio clinico y descartarse todo
registro que no cumpla la definicién de EDA.

Los cdodigos CIE-10 son herramientas para realizar la busqueda, pero no reemplazan la
validacion clinica.

Los silencios epidemioldgicos y las disminuciones inusitadas requieren revision de la fuente,
busqueda activa y verificacion del proceso institucional.

Los incrementos inesperados o conglomerados deben comunicarse oportunamente y
evaluarse como posibles brotes.

La UPGD debe conservar soportes de las consultas efectuadas, bases depuradas, criterios
de exclusion y conciliaciones realizadas.

Todo procedimiento debe contrastarse con la version vigente del protocolo, la ficha y los
lineamientos técnicos publicados por el INS.

7.8 COMPORTAMIENTO ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS

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

Segun la informacion presentada (corte a 31 de agosto 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 Vacunacion (EPV), se da inicio presentando
los casos notificados y abordados desde transmisibles.
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Evento De Interés En Salud Publica — Transmisibles Ailo 2026- Residencia

Investigaciones Epidemiolégicas de Campo,
Sarampion- Rubeola

Durante el periodo 2026 se realizd Investigacion Epidemioldgica de Campo a 138 casos sospechosos
de sarampion y rubeola, la mayor proporcion corresponde a residencia en Ciudad Bolivar con el 51%

SR-R
Localidad Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Total general
Ciudad Bolivar 3 12 14 8 13 11 5 4 70
Tunjuelito 1 6 1 2 3 1 2 1 17
Usme 1 3 12 12 7 8 4 2 49
Sumapaz 0 0 0 0 0 1 0 1 2
Total general 5 21 27 22 23 21 11 8 138

Fuente. Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte al 31 de Agosto 2026. VSP Subred Sur

Los Eventos Prevenibles por Vacunacion representan un grupo de enfermedades que
requieren una vigilancia activa y permanente, debido a que pueden generar complicaciones,
discapacidad, brotes y, en algunos casos, desenlaces fatales. Por esta razén, la
identificacion oportuna de casos sospechosos y la realizacion de las intervenciones
epidemiolégicas correspondientes constituyen actividades fundamentales para disminuir el
riesgo de transmision.

En las siguientes diapositivas se presenta el comportamiento de las Investigaciones
Epidemioldgicas de Campo (IEC) realizadas para diferentes eventos, entre ellos sarampidn-
rubeola, sindrome de rubeola congénita, tosferina y meningitis, ademas de las acciones de
bloqueo y busqueda activa comunitaria relacionadas con estos eventos.

Durante el periodo comprendido entre enero y el 31 de agosto de 2026 se realizaron
Investigaciones Epidemioldégicas de Campo (IEC) a 138 casos sospechosos de
sarampion y rubéola en el territorio correspondiente a la Subred Sur.

La realizacion de estas investigaciones constituye una actividad fundamental dentro de la
vigilancia epidemioldgica, ya que permite caracterizar cada caso sospechoso, identificar
antecedentes relevantes, establecer posibles contactos y evaluar el riesgo de transmision.

De acuerdo con la informacién presentada, la mayor proporcion de los casos investigados
corresponde a personas con residencia en la localidad de Ciudad Bolivar, con el 51 % del
total. Este comportamiento permite identificar una mayor concentracion de investigaciones
en dicha localidad durante el periodo analizado.

Es importante interpretar este porcentaje dentro del contexto de los casos notificados e
investigados y no asumir que representa necesariamente una mayor incidencia de la
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enfermedad, dado que la diapositiva hace referencia especificamente a las investigaciones
epidemiolégicas de campo realizadas a casos sospechosos.

La informacién obtenida mediante estas investigaciones permite fortalecer la vigilancia,
realizar seguimiento de los casos y orientar las acciones de control necesarias ante la
identificacion de eventos sospechosos.

Investigaciones Epidemiolégicas de Campo,
Sindrome de Rubeola Congénita

Durante el periodo 2026 se realiz6 Investigacién Epidemiolégica de Campo a 152 casos sospechosos de
sindrome de rubeola congénita, la mayor proporcién corresponde a residencia en Ciudad Bolivar con el 57%,

Localidad Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Total general
Ciudad Bolivar 15 15 7 12 10 12 9 2 82
Tunjuelito 2 5 1 2 3 3 2 3 21
Usme 5 4 S 11 ] 6 8 2 47
Sumapaz 0 1 0 0 1 0 0 2

Total general 22 25 13 25 20 21 19 7 152

Fuente. Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte al 31 de agosto del 2026. VSP Subrod Sur

Durante el periodo 2026 se realizaron 152 Investigaciones Epidemiolégicas de Campo a
casos sospechosos de sindrome de rubéola congénita en el territorio de la Subred Sur.

El seguimiento de estos casos es especialmente importante dentro de la vigilancia
epidemiolégica, debido a la necesidad de identificar oportunamente situaciones que puedan
estar relacionadas con infeccion por rubéola durante el embarazo y sus posibles
consecuencias en el recién nacido.

De acuerdo con la informacién presentada, la mayor proporcion de las investigaciones
corresponde a personas con residencia en Ciudad Bolivar, con el 57 %.

Este resultado permite observar que mas de la mitad de las investigaciones realizadas
durante el periodo analizado estuvieron relacionadas con residentes de esta localidad. Sin
embargo, el porcentaje corresponde a la distribucion de los casos investigados y no debe
interpretarse directamente como una medida de incidencia del sindrome.

La investigacion epidemioldgica permite recopilar informacion clinica y epidemioldgica
relevante, verificar antecedentes, identificar posibles factores asociados y contribuir a la
toma de decisiones de vigilancia y control.

Por lo tanto, el seguimiento oportuno de los casos sospechosos constituye una herramienta
importante para fortalecer la vigilancia de este evento y favorecer la identificacion temprana
de posibles situaciones de riesgo.
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Investigaciones Epidemioldogicas de Campo,
tosferina

Durante el periodo 2026 se realizé Investigacion Epidemiolégica de Campo a 193 casos probables de tosferin
con residencia en alguna de las localidades de la Subred Sur, la mayor proporcion acumulada corresponde a
Ciudad Bolivar con el 69% n= (124). Del total de casos notificados 10 casos estan confirmados para tosferina (9
por laboratorio y uno por nexo epidemioldgico).

Localidad Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Total general|
Ciudad Bolivar 19 12 21 28 19 12 7 6 124
Tunjuelito 3 4 2 3 3 1 1 22
Usme 10 6 6 9 4 4 5 47
Sumapaz 0 4] 0 0 0 0 0 0

Total general 32 22 29 40 26 20 12 12 193

Fuente Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibles, corte al 31 de agosto del 2026 VSP Subred Sur

Durante el periodo 2026 se realizaron 193 Investigaciones Epidemioldgicas de Campo
correspondientes a casos probables de tosferina con residencia en alguna de las
localidades pertenecientes a la Subred Sur.

De acuerdo con la distribucidon presentada, la mayor proporcién acumulada corresponde a
Ciudad Bolivar, con el 69 %, equivalente a 124 casos. Este comportamiento muestra una
concentracién importante de las investigaciones de campo en esta localidad durante el
periodo analizado.

Adicionalmente, del total de casos notificados, 10 casos se encuentran confirmados para
tosferina. De estos, nueve fueron confirmados mediante laboratorio y uno mediante nexo
epidemiolégico.

Esta informacién permite diferenciar entre los casos que ingresan al proceso de vigilancia
como probables y aquellos que posteriormente alcanzan una clasificacidn confirmada
mediante los criterios establecidos.

La investigacion epidemioldgica de campo permite realizar la caracterizacion de los casos,
identificar contactos, establecer posibles cadenas de transmisién y determinar las
intervenciones requeridas. En este contexto, la oportunidad en la investigacién y el
seguimiento de los casos resulta fundamental para disminuir el riesgo de transmisién y
detectar oportunamente posibles conglomerados.

Los datos presentados corresponden a la base de asignacion de eventos de los
subsistemas transmisibles, con corte al 31 de agosto de 2026.
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Casos Meningitis intervenidos por residencia
Subred Sur Ao 2026

Durante el periodo 2026 se realiz6 Investigacion
Epidemiolégica de Campo a 17 Casos de meningitis el cual
corresponde a:
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Fuente Base de asignacion de eventos subsistemas transmisibies, corte al 31 de agosto del 2026 VSP Subred Sur

Durante el periodo 2026 se realizaron Investigaciones Epidemiologicas de Campo a 17
casos de meningitis con residencia en el territorio de la Subred Sur.

La investigaciéon de los casos de meningitis constituye una actividad prioritaria dentro de la
vigilancia epidemiolégica, debido a la importancia de identificar oportunamente los casos,
caracterizar sus condiciones clinicas y epidemiolégicas y establecer las acciones de
intervencion correspondientes.

El analisis por localidad permite conocer cédmo se distribuyen territorialmente los casos
intervenidos y facilita la identificacion de los territorios en los cuales se requiere fortalecer
las acciones de vigilancia, seguimiento y control.

En este contexto, la investigacion epidemioldgica permite recopilar informacion sobre el
caso, sus antecedentes y posibles contactos, ademas de determinar las medidas que deben
implementarse de acuerdo con las caracteristicas de cada evento.

La presentacion registra un total de 17 casos intervenidos; sin embargo, el texto disponible
de la diapositiva no especifica en formato textual la distribucion porcentual o numérica por
cada localidad. Por esta razon, esos valores deben tomarse directamente de la grafica
incluida en la diapositiva y no es recomendable agregar cifras que no se encuentren
explicitamente documentadas.

El seguimiento oportuno de estos casos permite fortalecer la respuesta institucional y
territorial frente a la meningitis y contribuir a la identificacion temprana de situaciones que
puedan requerir intervenciones adicionales.
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Bloqueos de vacunacién realizados por localidad y

coberturas
Localidad Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Total general
CIUDAD BOLIVAR 23 28 45 47 37 32 19 19 250
TUNJUELITO 5 7 8 4 8 8 4 9 53
USME 13 10 18 32 14 19 8 12 126
Total general 41 45 71 83 59 59 31 40 429
Fuente Base de asignacdn de eventos subsalemss immamiaibies, covte 8l 31 de agosto oel 2026 VSP Sutired Sur

Durante el periodo 2026 se realizaron 429 BAC-bloqueos de los Eventos Prevenibles por |
Vacunacién (EPV), En relacién a los eventos por localidad, la mayor proporcién es en Ciudad |
Bolivar con el 64% (n=250), seguido de Usme con el 32% (n=126) y Tunjuelito con el 14% (n=53).
En Sumapaz no se presentaron eventos que requirieron bloqueo y BAC.

I 50 o soricies cosaua

Durante el periodo 2026 se realizaron 429 actividades de BAC y bloqueos relacionadas con
Eventos Prevenibles por Vacunaciéon (EPV) en el territorio de la Subred Sur.

Estas actividades constituyen una estrategia fundamental de respuesta ante la
identificacion de determinados eventos, ya que permiten realizar acciones de busqueda
activa y desarrollar intervenciones orientadas a disminuir el riesgo de transmisién y proteger
a la poblacion susceptible.

En cuanto a la distribucion territorial, la mayor proporcion reportada corresponde a Ciudad
Bolivar, con el 64 %, equivalente a 250 actividades, seguida de Usme, con el 32 %,
correspondiente a 126 actividades, y Tunjuelito, con el 14 %, equivalente a 53 actividades.

De acuerdo con la informacién de la presentacion, en Sumapaz no se presentaron eventos
que requirieran bloqueo y BAC durante el periodo analizado.

Es importante sefalar que las cifras porcentuales y absolutas consignadas en la diapositiva
deben interpretarse de acuerdo con la fuente original y la metodologia de calculo utilizada
para la distribucion por localidad.

La realizacién de estas actividades permite fortalecer la capacidad de respuesta frente a
los EPV y contribuye a la proteccion de la poblacion mediante acciones oportunas de
vigilancia y control.

En términos operativos, el seguimiento de los bloqueos y de las actividades de busqueda
activa permite valorar la capacidad de respuesta de los equipos territoriales y establecer los
sectores donde es necesario reforzar las acciones de vigilancia y prevencion.

La informacion presentada corresponde a la base de asignacién de eventos de los
subsistemas transmisibles, con corte al 31 de agosto de 2026, de acuerdo con la fuente
registrada en la presentacion.
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7.9 ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS
1. Sarampion

La situacion del sarampion continla siendo una de las principales alertas epidemioldgicas
en la Region de las Américas durante 2026. La OPS/OMS mantiene seguimiento mediante
informes quincenales debido al incremento de casos y a la ocurrencia de brotes en
diferentes paises de la region. En su Informe de situacion N.° 12, publicado el 24 de
septiembre de 2026, la OPS informé que durante las semanas epidemioldgicas 35 y 36 se
notificaron 709 nuevos casos confirmados en siete paises y territorios. Aunque esta cifra
representa una reduccion del 43 % frente al periodo de dos semanas anterior, persiste una
circulacion activa del virus. Durante este periodo, Estados Unidos notificé 290 casos, Peru
190, Guatemala 176, México 46, Bolivia 5, mientras que Canada y Colombia notificaron un
caso cada uno.

En el acumulado regional, la situacion continua siendo de especial importancia debido a la
magnitud de los brotes registrados durante 2026 y a la existencia de grupos susceptibles
asociados principalmente a coberturas de vacunacion insuficientes. La OPS sefala que el
resurgimiento del sarampiéon durante 2025-2026 constituye un desafio para los esfuerzos
de eliminacion, particularmente por la persistencia de brotes, la movilidad internacional y
las brechas de inmunidad.

Sarampion: Aceleracion de la
Transmision Regional

Focos de Concentracion

Escalada Historica de Casos El 95% de los casos confirmados

estan en 4 paises.
47.459

. Guatemala 30.371 26

E1l volumen de casos

mas alto registrado casos defunciones
desde 2004.
- casos defunciones
3. EE.UU. 2.260 0
casos defunciones
5.123
4. Perd 1.277 0

casos (SE 28) | defunciones

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026

Situacion en Colombia: Colombia conserva el estatus de eliminacién de la transmision
endémica del sarampién; sin embargo, el contexto regional incrementa el riesgo de
importacion de casos y aparicion de cadenas de transmisién secundarias. ElI INS mantiene
fortalecida la vigilancia y ha sefalado la necesidad de intensificar las acciones de
vacunacion, busqueda activa, notificacion inmediata, investigacion de casos y seguimiento
de contactos. Ademas, se priorizan zonas de frontera, aeropuertos, puertos, corredores
turisticos y otros puntos de alta movilidad.
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Paradoja Demografica y Fracaso Vacunal

Distribucidn de Casos Confirmados y Tasas por Grupo Etario Estatus Vacunal de Casos Confirmados

73&/

No Vact

1-4a 5-9a 10-19a 0~ 30-39a z40a

El riesgo letal recae en lactantes; la transmisién es impulsada por adultos jévenes.

J

[ 5

8 Goprrini Neatoo

Implicaciones para las instituciones de salud: se debe mantener un alto nivel de sospecha
ante pacientes con fiebre y exantema, verificar antecedentes de vacunacién y viajes,
realizar la notificacion oportuna, garantizar la toma adecuada de muestras y aplicar las
medidas de aislamiento y control de infecciones segun corresponda. La vacunacion
continua siendo la principal estrategia para prevenir la reintroduccién y transmisién del virus.

Panorama de Amenazas:
[

SARAMPION: ALERTA ROJA INFLUENZA AVIAR A(H5): ENDEMIAS / DENGUE COLOMBIA:
(Brote Critico) ALERTA AMARILLA (vigilancia) ALERTA NARANJA (Presion)
47 .459 455 72.546
Aumento de >8x Brotes animales Caida del 27%
vs 2025 (0 casos humanos vs 2025 (SE 33)
en 2026) \/\/\f
= : %= Disminucién del 25,7% en Gravedad inamovible: 40% de
El peor eannozzepalr_?oesmlologlco brotes animales; vigilancia los casos presentan signos
S activa en aves de corral. de alarma o dengue grave.

2. Influenza aviar A(H5)
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La influenza aviar A(H5), particularmente los virus de alta patogenicidad como A(H5N1),
continua representando una alerta de importancia para la salud publica y animal en las
Américas. La actualizacién epidemiolégica de la OPS del 26 de agosto de 2026 sefala que
los virus A(H5) contindan circulando entre aves silvestres y domésticas y que también se
han detectado en diferentes especies de mamiferos. Entre 2021 y marzo de 2026 se habian
identificado afectaciones en mas de 600 especies de aves y mas de 100 especies de
mamiferos. La evaluaciéon conjunta de OMS, FAO y OMSA mantiene el riesgo para la
poblacion general mundial en un nivel bajo, aunque para personas con exposicion
ocupacional o frecuente a animales infectados o ambientes contaminados el riesgo se
considera de bajo a moderado.

La situacién requiere un enfoque de Una Salud, debido a la interaccién entre la salud
humana, animal y ambiental. La vigilancia debe concentrarse especialmente en personas
que tengan contacto estrecho con aves enfermas o muertas, trabajadores de granjas
avicolas, personal veterinario y personas expuestas a ambientes contaminados. La OPS
continta recomendando fortalecer la vigilancia epidemiolégica y la capacidad de deteccion
temprana ante posibles infecciones humanas.

Situacién en Colombia: durante 2026 se han presentado focos de influenza aviar altamente
patdgena en aves de traspatio. El ICA informé en julio de 2026 la deteccion de un brote en
Puerto Carrefio, Vichada, frente al cual se implementaron medidas de vigilancia,
seguimiento de predios, toma de muestras, limpieza, desinfeccion y control sanitario.

Posteriormente, el ICA y el Ministerio de Agricultura han mantenido acciones destinadas a
preservar el estatus sanitario del pais. En septiembre de 2026 se informo el fortalecimiento
de la vigilancia epidemioldgica y de los controles sanitarios para mantener a Colombia como
pais libre de influenza aviar de alta patogenicidad. Desde el punto de vista de salud publica,
el INS sefiala que no se han confirmado casos humanos de influenza aviar en Colombia.

Implicaciones para los servicios de salud: es fundamental identificar oportunamente
antecedentes de exposicion a aves enfermas o muertas, fortalecer la vigilancia de infeccién
respiratoria aguda en personas expuestas y establecer una comunicacion rapida con las
autoridades de salud ante casos sospechosos. La vigilancia debe realizarse de manera
articulada entre los sectores de salud humana, salud animal y ambiente.

3. Dengue

La situacion del dengue en las Américas durante 2026 muestra una reduccién importante
respecto a 2025, aunque la transmisién continua siendo significativa y requiere mantener
las acciones de vigilancia y control. Segun la actualizaciéon de la OPS correspondiente a la
semana epidemiologica 35 de 2026, hasta ese momento se habian registrado 1.658.783
casos sospechosos de dengue en la Region de las Américas, con una incidencia acumulada
de 159 casos por 100.000 habitantes. Esta cifra representa una disminucion del 57 % frente
al mismo periodo de 2025 y del 64 % respecto al promedio de los ultimos cinco afos.

A pesar del descenso regional, la OPS recomienda mantener la vigilancia epidemiolégica,
clinica, de laboratorio y entomolégica, debido a la posibilidad de cambios rapidos en la
transmision asociados a factores ambientales, climaticos, movilidad poblacional y presencia
del vector. Asimismo, continta siendo prioritario garantizar el diagnodstico oportuno, la
identificacion de signos de alarma y la capacidad de respuesta de los servicios de salud.
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Situacién en Colombia: el dengue continia siendo un evento de importancia para la
vigilancia epidemiolégica nacional. Como referencia, hasta la semana epidemiolégica 26 de
2026 Colombia habia acumulado 56.797 casos, con una reduccion frente al mismo periodo
de 2025; sin embargo, el INS identifico entidades territoriales por encima del
comportamiento esperado y otras en situacién de alerta.

Para la semana epidemiologica 35, informacion reportada con base en el boletin del INS,
Colombia registraba alrededor de 77.071 casos, de los cuales 60,4 % correspondian a
dengue sin signos de alarma, 38,6 % a dengue con signos de alarma y 1,0 % a dengue
grave.

El comportamiento del dengue exige mantener especial atencion en los municipios donde
se presenten incrementos por encima de lo esperado y fortalecer las acciones de control
integrado del vector, eliminacion de criaderos, educacion comunitaria, vigilancia de casos y
seguimiento de pacientes con signos de alarma.

Carga Endémica Colombia (SE 33): Dengue

7800 Volumen Acumulado

Caida del 27% en
comparacién con 2025 727:,2130130?3305

El Riesgo Oculto (Gravedad inamovible)

3680 3100 3400 2800 2506 3600 2700 60,4% Sin signos de alarma

8000

gae0 38,6% Con signos de alarma

Casos Totales
g

I 1,0% Dengue grave

iProporcién de gravedad . . .. oo

SO sostenida en 40%! iProporcién de gravedad
stenida )
BlEsipee s {0824} Concentracién Territorial
0

SE 01 SE 05 SE 10 SE 11 SE 12 SE 13 SE 15 SE 26 SE 17 SE 19 SE 23 SE 25 SE 27 SE 29 SE 31 SE 32 SE 33 67,7% de la carga en f

Semana Epidemioldgica Meta, Bolivar, Cesar, *}

¢ Santander, Norte de '

STas 7800 6500 5800 5000 4500 3800 3800 3300 2500 2400 2600 2390 2100 2600 2700 3100 Santander, g
Magdalena, Casanare, g "
Poxuntnjn SEO0L SEO5 SE10 S5£21 SE10 SE11 SEO1 SEO04 SE 11 SE1S SEQ3 SE 22 SE23 SE23 SEX SEX La Guaﬁira‘ Cartagena "
de Gravedad 0% 38,6% 38,6% 38,6% 38,4% 38,6% 38,6% 38,4% 38,6% 38,7% 40,2% 40,3% 49,8% 60,4% 60,4% 60,4% y Antioquia. »
'i' % Dtk Nesatoo.

8.1 DIRECTORIO TRANSMISIBLES

Con el proposito de fortalecer la articulacion y facilitar la comunicacién con las UPGD, se
comparte el presente directorio de los profesionales especializados responsables de los
eventos transmisibles. Esta herramienta permitira identificar de manera oportuna los
referentes y canales de contacto para la orientacién, seguimiento y gestion de los casos,
contribuyendo al fortalecimiento de la vigilancia en salud publica
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Directorio

* Lider Transmisibles: Diego Oviedo — 3015774568 - transmisibles@subredsur.gov.co

* Referente EPV: Mayra Mayorga — 3183933179 - epvtransmisibles@subredsur.gov.co

» Referente micobacterias: Eliana Beltran — 3192935452- micobacterias@subredsur.gov.co
» Referente IRA-ETV: Paola Gutiérrez — 3174289642 - covidtransmisibles@subredsur.gov.co
* Referente BAI: Diana Rodriguez— 3222517062 - baivsp@subredsur.gov.co

* Medico transmisibles: Nicolas Rincon — 3023823631 -transmisibles@subredsur.gov.co

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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