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Tema: Comité de Vigilancia Epidemiolégica - COVE Distrital agosto 2025, Subsistema Urgencias vy
Emergencia en Salud Publica.

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Subsecretaria de Salud Publica Gestion de Salud Publica/lnspeccion, Vigilancia 'y
control
Objetivo Fecha:14 de agosto del 2025
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ()
reunion L Orientacion () Acompariamiento ( )
Realizar Comité de Otro ( X)) _Reunién
Vigilancia Epidemiolégica . . : .
Distrital por  parte  del Modalidad: | Presencial () ‘ Virtual (X ) ‘ Mixta ()

Subsistema  Urgencias Yy | Lugar: Secretaria Distrital de Salud, Edificio Administrativo piso 4°.

Emergencia en Salud
Publica de la Subdireccion | Hora Inicio: 8:00am Hora Fin: 10:00 am
de Vigilancia en Salud

Publica Secretaria Distrital | Notas por: Referente Distrital Urgencia y Emergencias.

de Salud. . - _
Préxima Reunidn: A convenir

Quien cita: Equipo ERI - Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se da inicio a las 8 de la mafiana a la reunién mensual del Cove Distrital, la cual estaba a cargo del Equipo del
ERI de la Secretaria Distrital de Salud, posterior a la presentacion de las Referentes Distritales del Jenny Mora

y July Olivares, dan a conocer la agenda:

7:30 a 8:00 a.m Ingereso de participantes
8:00 — 8:10 a.m Saludo de bienvenida Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica
8:10 — 8:50 a.m Analisis de puntualidad 7-1-7 para la respuesta a brotes a expositora de la Dra Karen
Soto

4. 8:50 — 9:10 a.m Comportamiento de la notificacion al SIVIGILA, expositora referente SIVIGILA Diana
Guerrero

5. 9:10 — 9:30 a.m Fortalecimiento de las acciones de fiebre amarilla- Circular 023 de 2025, expositor
Fernando Diaz

6. 9:30 — 9:50 a.m Alertas Epidemiologicas, expositora Jully Olivares referente Urgencias y Emergencias
en Salud Publica

7. 9:50 —10:00 a.m Compromisos y cierre
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Desarrollo de la agenda

1. Se admite ingreso de participantes

2. 8:00 a.m se da bienvenida a los participantes y apertura al cove distrital por parte de referentes
distritales de Ugencias y Emergencias a cargo de cove para el mes de agosto.

3. Se da inicio a la agenda con la participacion de la Dr Karen Soto, Médica cirujana, especialista en
epidemiologia clinica, FETP avanzado del INS Colombia, Orise Fellow en el equipo del National Public
Health Institute / Global Health Security Agenda en los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC). 2022-2025. Interviene en la reunion con el tema Analisis
de Puntualidad 7-1-7 para la respuesta a brotes:

Quien inicia su presentacion recordando la importancia del Reglamento Sanitario Internacional del 2005,
indicando la Finalidad y el alcance del RSI es prevenir la propagacion internacional de enfermedades,
proteger contra esa propagacion, controlarla y darle una respuesta de salud publica proporcionada vy
restringida a los riesgos para la salud publica y evitando al mismo tiempo las interferencias innecesarias con
el tréfico y el comercio internacionales.

El RSI es juridicamente vinculante y ayuda a los paises a trabajar juntos para proteger vidas amenazadas
por la propagacion de enfermedades y otros riesgos para la salud, incluidos los peligros quimicos y de
radiacion. Asi mismo El RSI en el marco de Evaluaciéon y Monitoreo se compone de multiples herramientas
y evaluaciones. Cada uno adaptado a un propésito especifico, dichas herramientas son SimEx: hace
referencia a los ejercicios de simulacion, JEE esta herramienta habla de realizar una evaluacion externa
voluntaria, EAR-IAR and AAR esta indica el analisis de la accion temprana, durante y posterior y por ultimo
esta la herramienta SPAR la cual se enfonca en la autoevaluacion para la presentacion anual de informes.
Las EAR buscan ser una expansién de esta base ya existente de revisién del rendimiento de los brotes.
Un aspecto en el que se centran las EAR es que debe utilizarse para todos los brotes; Se pretende que sea
un proceso que se integre en los sistemas existentes, de modo que su uso para cada brote no sea un
trabajo pesado, sino mas bien una parte integral e integrada del funcionamiento diario del sistema de salud
publica.

El otro aspecto es la velocidad. Las salas de emergencia estan disefiadas para realizarse en tiempo real
durante la fase inicial de un brote, y entraremos en este enfoque tanto en tiempo real como en la fase inicial,
y la atencion se centra en los sistemas que se necesitan para la deteccidn, la notificacién y la respuesta
durante los dias iniciales de un brote.

El examen temprano de la accion 7-1-7: tiene como enfoque de mejora rapida del rendimiento facil de
aplicar se utiliza para evaluar la oportunidad de las actividades de deteccién temprana y las respuestas a
cualquier evento de salud grande o pequefio Puede resultar en mejoras en los flujos de trabajo y las

acciones. Es un ejercicio para mejorar el rendimiento, cuando se repite constantemente, establece el habito
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de garantizar que haya un aprendizaje y una mejora continuos en cada evento. Promueve la colaboracion y
la coordinacion entre las partes interesadas clave durante la respuesta temprana al brote, aumentando la

probabilidad de un control eficaz.

El 7-1-7 se centra en como mejorar la velocidad de detecciodn, notificacidon y respuesta ante brotes mediante
mejoras a nivel del sistema. Esto implica, en esencia, evaluar la puntualidad, identificar los cuellos de
botella que provocaron retrasos y tomar las medidas necesarias. Hay 4 areas para mejorar la deteccion
temprana y el control rapido de las amenazas. 1 Observar o Vigilar: monitorear y detectar posibles brotes, 2
alertar, investigar las alertas sospechosas de brotes y realizar una evaluar el riesgo del brote, - 3. coordinar
una adecuada y oportuna respuesta al brote y por ultimo evaluar y mejorar basandose en la identificacion y
el abordaje los cuellos de botella, realizar mejoras inmediatas para prepararse para los préximos brotes y
priorizar estrategias para la mejora de los sistemas a largo plazo.

Lo mas importante de todo es que los analisis accion tempranos y el enfoque 7-1-7 tienen como fin la
mejora continua del desempefo. Las cifras numericas son secundarias respecto de los cuellos de botella y
las medidas correctivas asociadas. Por lo tanto, una implementacion efectiva significa que la recopilacion de
datos y la evaluacién del objetivo de 7-1-7, si bien son esenciales, son solo los primeros pasos de este
enfoque. Poner en practica los procesos que solucionan los cuellos de botella y las medidas es lo que

realmente impulsa el ciclo de mejora del desempenio.

Metricas de Puntualidad e hitos de 7-1-7:

Un conjunto simple de métricas de puntualidad, con objetivos correspondientes, puede ayudar a las
instituciones a identificar cuellos de botella y proponer medidas para abordar esos cuellos de botella, lo que
mejora la preparacion ante pandemias.

El enfoque 7-1-7 incluye tres métricas de puntualidad y objetivos:

1. Tiempo de deteccién: 7 dias para identificar una amenaza sospechosa para la salud publica (tiempo
transcurrido entre la aparicion de una amenaza para la salud publica y su deteccién).

2. Tiempo de notificacion: 1 dia para informar a las autoridades de salud publica correspondientes (tiempo
entre la deteccion y la notificacion).

3. Tiempo de finalizacion de la respuesta temprana: 7 dias para iniciar una respuesta efectiva (tiempo entre

la notificacidn y la finalizacion de la respuesta temprana).

¢,Coémo puede el Andlisis de cuellos de botella 7-1-7 mejorar la respuesta a brotes?: Los cuellos de botella 'y
facilitadores identificados deben seguir los siguientes criterios:

Ser especificos: Se necesitan cuellos de botella y facilitadores especificos para identificar acciones
correctivas Utiles. Puede resultar casi imposible actuar sobre cuellos de botella y facilitadores confusos o

aprender de ellos.
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Ser procesables: Se deben identificar los cuellos de botella para los cuales se puedan tomar acciones
inmediatas o a largo plazo.

Identificar causas raiz: Las acciones deberian abordar las causas raiz de los retrasos en lugar de
soluciones superficiales.

Centrarse a nivel del sistema: El enfoque 7-1-7 no se trata de culpar o dar crédito a individuos, sino de lo
que funciona o no funciona a nivel del sistema.

Las métricas del 7 1 7 estan disefadas para evaluar y mejorar los 3 hitos fundamentales, a) el tiempo de
deteccion (7 dias) b) el tiempo de notificacion (1 dia) y ¢ )el tiempo de finalizacion de la respuesta temprana
(7 dias).

Cuellos de Botella y Facilitadores:

Los cuellos de botella de 7-1-7 son barreras, desafios u otros obstaculos que retrasan la deteccién, la
notificacion o las medidas de respuesta temprana. Y la otra cara de la moneda son los facilitadores:
procesos, sistemas, relaciones con otros factores que facilitan la accion rapida, la deteccion rapida, la
notificacion y las medidas de respuesta temprana. Los cuellos de botella y los facilitadores pueden ser
técnicos, operativos o politicos. Y los cuellos de botella y los facilitadores son claves para la mejora del
desempefio. Vamos a profundizar estos conceptos y luego revisar la herramienta propuesta para la
identificacién de los mismos. Recuerden que un principio clave de los objetivos 7 1 7 es que busca
constituirse en una herramienta para la mejora continua, por lo que la identificacion de estos factores es de
suma importancia . las métricas de puntualidad de 7-1-7 brindan una medida cuantitativa del desempefio de
los sistemas de vigilancia, notificacion y respuesta temprana, por si solas no brindan informacién sobre por
qué los sistemas funcionaron bien o no. La documentacion de los cuellos de botella y los facilitadores del
desempefio del sistema es fundamental para identificar las mejores practicas, y los sistemas o procesos

especificos que requieren fortalecimiento.

Los cuellos de botella y facilitadores identificados deben seguir los siguientes criterios:

e Ser especificos: Se necesitan cuellos de botella y facilitadores especificos para identificar acciones
correctivas utiles. Puede resultar casi imposible actuar sobre cuellos de botella y facilitadores confusos
o aprender de ellos.

e Ser procesables: Se deben identificar los cuellos de botella para los cuales se puedan tomar acciones
inmediatas o a largo plazo.

e |dentificar causas raiz: Las acciones deberian abordar las causas raiz de los retrasos en lugar de
soluciones superficiales.

e Centrarse a nivel del sistema: El enfoque 7-1-7 no se trata de culpar o dar crédito a individuos, sino de

lo que funciona o no funciona a nivel del sistema.
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Para finalizar habla de experiencias donde se utilizo esta herramienta:

En 2022, Uganda puso a prueba el analisis de cuellos de botella del 717 utilizando un brote reciente de
antrax.

Uganda planifica su actividad sanitaria anualmente, a través del Plan Operativo NAPHS, programoé este
piloto del 717 para que se llevara a cabo justo antes de su taller de planificacion de accion nacional para la
seguridad sanitaria, de modo que los resultados del analisis de cuellos de botella pudieran usarse para
establecer su plan de salud para el proximo afio. Uganda combiné cada cuello de botella, con un area
técnica de JEE para facilitar esta conexion con el RSI. Cada cuello de botella tenia actividades propuestas
para abordarlos. Luego, Uganda utilizé el taller para determinar si se trataba de una actividad que debia

incluirse en el Plan Operativo de la NAPHS.

4. Interviene el profesional Fernando Diaz ferentente distrital transmisibles, quien socializa el

Fortalecimiento de las acciones de fiebre amarilla- Circular 023 de 2025.

Incia la presentacion con un reciento de la normatividad vigente entre las que se destacan la Circular 025
(Junio 10, 2025) de Distrito capital, Resolucion 691 (Abril 16, 2025), Otras circulares: 002, 005, 012, 018, 023
del 2025.

Acciones Clave para EAPB:
Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) son fundamentales en la respuesta coordinada
ante la Fiebre Amarilla. Sus acciones se centran en la planificacion estratégica y la garantia de acceso a

servicios esenciales.

Plan de Contingencia Integral: Elabore y socialice un plan basado en las 5 lineas estratégicas (Gestion,
Vigilancia, Promocién, Manejo de Casos y Comunicacién de Riesgo) para una respuesta oportuna y
coordinada.

Evaluacion de Capacidad de Red: Asegure la disponibilidad, suficiencia y completitud de la oferta de servicios y
tecnologias en salud para la vacunacion, diagnostico y atencidon de casos, eliminando barreras de acceso.
Directorio de Prestadores: Remita a la Subdireccion CRUE el directorio actualizado de su red de prestadores

para hospitalizacion pediatrica/adultos e internacion en UCI.

Gestion de la Vacunacién y Seguimiento: Es crucial revisar antecedentes, completar esquemas y coordinar con
el PAI Distrital, asi como disponer de talento humano para anamnesis a mayores de 60 afios antes de la
vacunacion. Implementar seguimientos post-vacunacién a personas mayores de 60 afios en los dias 5-7, 15-18

y 30 para identificar efectos secundarios y notificar eventos graves.
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Rol Fundamental de las IPS: Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) son el primer frente de
respuesta, encargadas de la atencion directa y la vigilancia epidemiolégica.

Preparacion y Capacitacion: Elaborar e implementar un plan de contingencia interno siguiendo las 5 lineas
estratégicas, Fortalecer técnicamente al personal en el protocolo de vigilancia de Fiebre Amarilla y atencién de

casos.

Vigilancia y Deteccion:
Fortalecer la vigilancia epidemiolégica, incluyendo definiciones de caso y envio prioritario de muestras. Realizar

busqueda activa institucional de casos, incluyendo pacientes con dengue negativo de zonas de brote.

Atencion y Seguimiento de Casos:
Garantizar atencion integral y seguimiento hasta la recuperacion, asegurando adherencia al tratamiento.
Obtener y enviar muestras de casos probables de Fiebre Amarilla al Laboratorio Distrital en 48 horas. Asegurar

muestras de tejido y suero en casos de muerte probable para confirmacion diagnéstica (viscerotomia).

Vacunacién y Comunicacion:
Garantizar capacidad para vacunaciéon con horarios flexibles y revisar esquemas vacunales de la poblacién.

Disponer de profesionales para anamnesis y consentimiento informado en vacunacién de mayores de 60 afios.

La coordinacion entre el Laboratorio de Salud Publica y los puntos de entrada:

Es esencial para contener la propagacion de la Fiebre Amarilla. Se debe capacitar a la Red Distrital de
Laboratorios Clinicos en la toma, embalaje (triple, UN 3373) y transporte de muestras, asegurando que estas
se carguen en el sistema SIVILAB del INS y que los resultados se remitan en un plazo de cinco dias habiles
tanto a los laboratorios remitentes como a la Vigilancia en Salud Publica. El suero es la muestra ideal, debe
mantenerse refrigerado a menos de 8°C por 24 horas y luego conservarse a -20°C, siendo el INS la uUnica
entidad autorizada para el diagndstico. En los puntos de entrada, como aeropuertos y terminales, se debe
fortalecer la identificacién de casos sintomaticos y activar los servicios médicos para su atencién inmediata.
Ademas, es fundamental mantener la comunicacién de riesgo mediante la difusién de medidas preventivas y la
promocion de la vacunacion, especialmente dirigida a viajeros que se desplacen a zonas de riesgo,

recomendando que esta se realice al menos diez dias antes del viaje.

Vacunacién en Bogota

Programa Permanente: Vacunacién continua de 9 meses a 19 afios como medida de prevencién estructural en
la poblacién infantil y juvenil.

Vacunacion a Viajeros: Aplicacion de la vacuna a quienes se desplacen a zonas de alto riesgo, incluyendo

mayores de 59 afnos con evaluacién médica previa.
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Verificacion Vacunal Confirmar el antecedente de vacunacion contra fiebre amarilla antes de la aplicacion del

bioldgico.

Se hace un llamado urgente a todos los actores del sistema de salud para cumplir de manera obligatoria con
las disposiciones establecidas por el Ministerio de Salud y la Secretaria Distrital de Salud. Es fundamental
mantener una coordinacién interinstitucional permanente entre EPS, IPS, laboratorios y entes territoriales y
nacionales, con el fin de garantizar una respuesta articulada y efectiva. Asimismo, se debe asegurar la
vigilancia continua de la situacién epidemioldgica, notificando oportunamente cualquier cambio relevante. Se
enfatiza la necesidad de priorizar la atencidén médica y la vacunacién en los grupos de riesgo, como viajeros,

adultos mayores y nifios, para fortalecer la protecciéon de la comunidad frente a la Fiebre Amairilla.

En el marco de la emergencia sanitaria por Fiebre Amarilla, se establecen acciones especificas de vigilancia
epidemiolégica. En caso de fallecimiento, es obligatorio enviar muestras de suero y tejido al Instituto Nacional
de Salud (INS) para la clasificacion final del caso. La notificacion debe realizarse en un plazo maximo de 48
horas, incluyendo la caracterizacién del caso con variables demograficas y clinicas, y la verificacion del
cumplimiento de la definicién operativa de caso probable. Se debe garantizar el acceso y envio de copias de
historias clinicas para fines epidemiolégicos, considerando diagnésticos diferenciales como dengue, malaria
(gota gruesa), hepatitis y leptospirosis, segun corresponda. Ademas, se debe realizar una investigacion
epidemiolégica de campo que incluya los desplazamientos del paciente. En casos confirmados o con
vacunacion reciente (8 a 10 dias), se deben enviar muestras al INS en un plazo maximo de 72 horas, e
informar al departamento de procedencia para que se inicien las acciones correspondientes desde la

caracterizacion inicial.

Resolucion 691 2025: Antes de administrar la vacuna para personas mayores de 60 afos, se realiza una
anamnesis mediante un formato de encuesta previa, diligenciado por profesionales de enfermeria o medicina.
Este procedimiento permite identificar posibles contraindicaciones médicas o condiciones que representen un

riesgo para el usuario.




PLANEACION Y CALIDAD
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD Caodigo: ‘ SDS-PYC-FT-001 ‘ Version: ‘ 8

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa

Criterios de Evaluacion Pre-Vacunacion

Factor a Evaluar Detalles Relevantes
1. Antecedentes de vacunacion (vacunas vivas) | ;Vacunas vivas (gj. sarampion, varicela) en los Ultimos 30 dias?
2. Enfermedades inmunosupresoras ¢ VIHISIDA, céncer, lupus u otras que comprometan el sistema inmune?
3. Medicamentos inmunosupresores ¢ Corticoides, quimioterapia, biologicos u otros?
4. Problemas de coagulacién ¢ Hemofilia, trombocitopenia o uso de anticoagulantes (ej. warfarina)?
5. Enfermedad febril (Gltimo mes) ; Fiebre 238°C en las Ultimas 4 semanas?
¢ Alergia a:
6. Alergias graves * Huevo o componentes de vacunas
+ Kanamicina/eritromicina?
¢ Recibid:
. + Sangre/plasma
7. Transfusiones/Trasplantes (3 meses) angro’p
+ Organos
* Inmunoglobulinas?

Se debe realizar seguimiento posterior a la vacunacion, el cual sera en tres controles especificos, entre los dias
5-7, 15-18 y 30, donde se debe verificar evento adverso a la vacunacion.

Por ultimo se recuerda el numero de dosis:

Vacunacion abr-jun 2025 Vacunados/as a 11 de agosto/2025 % aporte

N° total personas 60 y mas afios vacunadas 37.971 100%
Fecha primer seguimiento post vacunacién Total 1er sto a: 12-ago

N° total personas 60 y mas afos con 1er seguimiento 37.820 99,6%
Fecha Segundo seguimiento post vacunacién Total 2° sto a: 12-ago

N° total personas 60 y mas afios con 2° seguimiento 37.191 97,9%
Fecha Segundo seguimiento post vacunacién Total 3er sto a: 12-ago

N° total personas 60 y mas afos con 3er seguimiento 35.762 94,2%

Fuente: Aplicativo PAI 2.5 de SDS Bogota Abril-agosto/ 2025

5. Comportamieto SIVIGILA a cargo de profesional especializado Diana Guerrero quien sociliza

indicadores a corte semanas epidemiologica 31

Distribucién de UPGD Activas por Subred
e Subred Norte: 8,5%
e Subred Sur Occidente: 15,7%
e Subred Centro Oriente: 21,9%
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e Subred Sur: 53,9%
e Total UPGD activas: 562
Promedio de Cumplimiento por Subred
e Subred Sur: 0,99
e Subred Sur Occidente: 0,99
e Subred Norte: 0,98
Subred Centro Oriente: 0,97

Laboratorios - % de ingreso al médulo
e Subred Norte: 99,7%
e Subred Sur Occidente: 99,6%
e Subred Sur: 99,6%
e Subred Centro Oriente: 99,4%

Otros Indicadores
Total, de casos individuales: 90.237
e % de casos ajustados: 94,1%
e % oportunidad de notificacion: 95,8%
e % oportunidad de inmunizacion (INM): 97,6%
e % oportunidad semanal (SEM): 94,1%

6. Como ultimo punto de la agenda el equipo Distrital de Urgencias y Emergencias la referente Jully
Olivares presenta las alertas epidemiologicas:

Alerta Sarampion:
En los ultimos 12 meses, 30 Estados notificaron 14,401 casos de sarampion, de estos, 10,276 (71.4%) fueron
confirmados por laboratorio.
« Distribucién por edad: De los casos con edad conocida, el 41.8% (6,020) eran nifios menores de cinco
anos, y el 30.8% (4,439) eran personas de 15 afios 0 mas.
» Tasas de notificacién: Las tasas mas altas se observaron en bebés menores de un afo (481.1 casos
por millén) y en nifos de 1 a 4 afos (256.8 casos por millén).
+ Estado de vacunacion: De los casos con estado de vacunacion conocido, la gran mayoria, 11,208

(84.3%), no estaban vacunados. Solo el 6% (800) habia recibido dos o mas dosis de la vacuna.
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* Mortalidades ( 11) : Rumania: 8 muertes, Francia: 2 muertes y Paises Bajos: 1 muerte (CFR) del
0.1%.
A principios de agosto de 2025, se reportaron brotes activos o aumentos significativos en Bélgica (region de
Flandes), Alemania (region de Baviera) y Rumania. Ademas, se registraron casos esporadicos en Austria,

Chequia, Dinamarca, Estonia, Italia, Lituania, Paises Bajos, Polonia, Eslovaquia y Espafia.

REINO UNIDO | Las guarderias en Inglaterra implementan protocolos similares a los de la COVID-19 ante el
aumento de casos de sarampion, La ola de sarampién en Inglaterra supera ya los 500 casos confirmados en
2025 —la mayoria en menores de cinco afios— y causo la primera muerte infantil en Liverpool, llevando a las
guarderias a reactivar protocolos de la era Covid-19. Varias instituciones separan a los bebés que aun no
caminan, refuerzan la desinfeccion de superficies y proveen EPP al personal, aunque la normativa les impide
rechazar a nifios sin esquema MMR. La cobertura nacional cay6 a 84 % (objetivo 95 %) y en algunos distritos
de Londres no pasa de 65 %, reflejando desinformacion, citas pérdidas durante la pandemia y barreras de
acceso vinculadas a pobreza y migracion. Especialistas recuerdan que el sarampion es unas diez veces mas
contagioso que la gripe o la Covid-19, pudiendo propagarse con solo 15 minutos de contacto en espacios
cerrados. Urgen campanas focalizadas y culturalmente sensibles para elevar la vacunacién, proteger a

lactantes todavia no elegibles y reducir la transmision en comunidades vulnerables.

Alerta por Tos ferina:

Se evidencia una incidencia a nivel nacional entre 2019 y 2025 a semana 30 en la ciudad de Bogota sobre el
38.3%, Antioquia 23.3%, Cundinamarca 5.9% y Huila 4.8%. asi mismo se identifica una incidencia de casos
confirmados a semana 30 en la ciudad de Bogota entre los afios 2017 a 2025 de 2.63*100 mil, con una
positividad del 11.6%.

En cuanto al comportamiento del evento por localidad de residencia a semana 30 se identificé que la
notificacion presento un incremento del 406%, con el 46% en menores de un afo, el 20% entre nifios de 1 a 4
anos, el 11% en nifos de 5 a 14 afios y el 23% en adultos, viéndose con mayor afectacion las localidades de
Santa Fe, Martires, San Cristébal y Teusaquillo.

Como dato preliminar en los casos de mortalidad por Tos Ferina, se ha confirmado cuatro (4) casos de
mortalidad en menor de 3 meses, dos de ellos residentes de la localidad de Usme y (1) caso de la localidad de
San Cristébal y un (1) caso en menor de 11 meses de la localidad de Suba; presenta el evento una letalidad
del 2.12%, se presenta UA programada (12 agosto) caso adulto 84 afos, residente localidad de Kennedy.

Los antecedentes vacunales en los casos confirmados para la ciudad de Bogota a semana 26, se identifica que
el 75% (n=91) casos confirmados y el 25% (n=30), se recuerda que la eficacia de la vacuna Pentavalente (B.
Pertussis) es del 70% al 80%.
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Alerta por Fiebre Amarilla:

Se observa una actualizacién del evento al 15 de julio del 2025, identificando que el mayor nimero de casos se

presentan en Tolima con 100 casos, Putumayo 8 y Meta 3. Comparativo de casos y defunciones del evento:

Ano Casos Defunciones
2024 23 13
2025 97 33
Total 120 46

Entre los 120 casos confirmados, la edad promedio de los casos es de 42,7 afios (rango entre 2 y 92 afos),

con predominio del sexo masculino (96 hombres y 24 mujeres). Los grupos etarios mas afectados son los

mayores de 65 afos (25 casos) y los de 60 a 64 afos (12 casos).

Se ha confirmado la presencia del virus de la Fiebre Amarilla en 61 primates no humanos (PNH). De estos, 44
con procedencia de Tolima en los municipios de Chaparral (17), Ataco (10), Planadas (6), San Antonio (5),
Rioblanco (3), Cunday (1), Purificacion (1) y Villarrica (1); ocho casos procedentes de Huila en los municipios

de Neiva (3), Palermo (3) y Aipe (2); ocho casos procedentes de Putumayo en los municipios de Mocoa (6),

Orito (2) y un caso procedente de Meta en el municipio de Villavicencio.

Cumpliendo con la agenda programada seda cierre al COVE distrital.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
. DIRECCION/
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO| 5c1cINA/ ENTIDAD FIRMA

Se anexan firmas.
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ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a

reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacién y cierre de la reunién

¢ Se logroé el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (X)

No ()

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.



http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985

Entidad a la que
pertenece (Nombre de la . Teléfono celulara de
A Correo electronico
razon social para las UPGD contacto

Autoriza el formulario

Hora de finalizacién .
como firma de la reunién

Hora de inicio

Nombres Completo

Apellidos Completos

o Ul)

rdrodriguez@saludcapital.

1 8/14/25 8:02:58 8/14/25 8:03:39 Ruben Dario Rodriguez Camargo atara Distrital de Salud de Bc der Gestion de la Informacic s 3002979179 Sl

2 8/14/25 8:52:58 8/14/25 8:53:39 Sandra Marcela Alarcon Martinez Subred Norte Auxliar de enfermeria °°"ta°te"c;ss;';°@"e“a”' 3173708975 sl

3 8/14/25 8:53:01 8/14/25 8:53:53 Deissy Alejandra Mateus Ramirez Subred Centro Oriente  Auxiliar de enfermeria s'v'g"a"'berzz‘:n"res@gma" 3118275608 sl

4 8/14/25 8:53:18 8/14/25 8:54:01 ruby andrea trujillo moreno Subred Norte medico epidemiologo  "UPY-trujillo@correo.polici 3123812509 si

a.gov.co
5 8/14/25 8:53:15 8/14/25 8:54:03 Maria del Pilar Rivera Parra Subred Norte Enfermera C°°rd'"e”ferc";e”a@cemd' 3168646305 sl
VIGILANCIAEPIDEMIOLOGI
6 8/14/25 8:53:01 8/14/25 8:54:17 ANGELA SERREZUELATAMAYO  Subred Sur Occidente ENFERMERA CA.CLINICAROMA@COLSU 3014228630 sl
BSIDIO.COM

7 8/14/25 8:53:37 8/14/25 8:54:18 Jessica Paola Salcedo Agudelo Subred Centro Oriente Epidemidloga jessicas.epide@gmail.com 3118802474 S|

8 8/14/25 8:53:11 8/14/25 8:54:21 Katie Valentina Horta Moreno contra el cancer seccional bc Aux enfermeria notificacioninformes@ligac 3212555054 Sl
ontraelcancer.com.co

9 8/14/25 8:53:30 8/14/25 8:54:24 MONICA ULLOA UNISALUD EPIDEMIOLOGA myulloal@unal.edu.co 3102679293 sl

10 8/14/25 8:53:18 8/14/25 8:54:24 Liseth karina Zabala baron Subred Norte Auxiliar de proceso z.lisethkarina@gmail.com 3006438854 Sl

11 8/14/25 8:53:37 8/14/25 8:54:24 Erika yohana gonzalez Gonzalez nifio Subred Norte Epidemiologa Er|kagonzale;rennfz@gmall.c 3188461868 S|

12 8/14/25 8:53:12 8/14/25 8:54:26 LAURA JULIETTE ACEVEDO FUENTES REYVELT AUXILIAR DE ENFERMERIA VACUN’:ACA'\?LNSEHELT@G 3204649586 S|

13 8/14/25 8:53:07 8/14/25 8:54:33 Diana Carolina Fonseca Velasco Subred Norte Enfermera Lider S""g"acmdi’srf)m'sa"'ms' 3134371032 sl

14 8/14/25 8:53:02 8/14/25 8:54:33 DEISY YAMILE CARDENAS MURCIA Subred Norte AUXILIAR DE ENFERMERIA |UMidad-epidemiologia.bogo 3103548398 sl
tal@emcosalud.com

15 8/14/25 8:53:15 8/14/25 8:54:35 Yeimy Vargas Cubillos Subred Norte Enfermera lacardio102@lacardio.org 3160258348 S|

16 8/14/25 8:53:25 8/14/25 8:54:41 Gina Consuelo Urrego Beltrén Subred Centro Oriente Lider operativo UyE  BIVSPeentrooriente@subre 3006466314 sl
dcentrooriente.gov.co

17 8/14/25 8:53:20 8/14/25 8:54:47 Fedra Constanza Rodriguez Cuenca atara Distrital de Salud de B¢ Profesional Especializada fcrodrlguezo@:)lscac:udcapltal.g 3124613700 Sl

18 8/14/25 8:54:10 8/14/25 8:54:47 laura viviana vega cufifio Subred Norte medico epidemiologa 'a”'a'vegag@;)3°:;e°‘p°"c'a‘ 3183838641 sl

19 8/14/25 8:53:22 8/14/25 8:54:48 Angélica Rozo Gutiérrez Subred Norte Ingeniera ambiental emerge":t'ea?."'f'i’:“bred"" 3124237769 S|

20 8/14/25 8:53:37 8/14/25 8:54:51 Dario Enrique Caceres Moreno Subred Centro Oriente  Profesional especializado Dcaceres;:;'iz:’a‘hm@g 3112865297 sl

21 8/14/25 8:53:17 8/14/25 8:54:53 NIDIA ALVAREZ SANCHEZ Subred Sur Occidente EPIDEMIOLOGA ”'d'aa"/a':izlsca::ezg@gm 3173938851 sl

2 8/14/25 8:53:42 8/14/25 8:54:58 JULIANA LUCIA TRESPALACIOROZO  IREY SOLIS SUCURSALBOGC ~ ENFERMERA PYP J”"a"aLTRf)m"'Z’eVS""S"’S'C 3124845727 sl

23 8/14/25 8:53:02 8/14/25 8:54:59 Yuly Katherine Melo Parra Gastricare IPS Enfermera Jefe yulykathe.92@gmail.com 3502676247 S|

- . A.OPERATIVOSAMUGS@CR
24 8/14/25 8:53:29 8/14/25 8:55:01 LEIDY JOHANNA RAMOS SEGURA Subred Norte ASISTENTE OPERATIVO. “ 0 8 e vo 3115401080 sl
25 8/14/25 8:53:08 8/14/25 8:55:06 sandra Cilena Montoya Arboleda  :tara Distrital de Salud de B Contratista semeris R et pEg 3152505292 si

ov.co
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26

27
28

29

30

31
32
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34

35
36
37

38

39

40
41
42

23

44

45

46

47

48

49

50
51
52

53

54

55

56

8/14/25 8:53:13

8/14/25 8:54:15
8/14/25 8:53:28

8/14/25 8:53:25
8/14/25 8:54:02

8/14/25 8:53:19
8/14/25 8:53:28

8/14/25 8:54:36
8/14/25 8:54:32

8/14/25 8:53:34
8/14/25 8:55:22
8/14/25 8:55:13

8/14/25 8:54:52
8/14/25 8:55:17

8/14/25 8:55:23
8/14/25 8:55:11
8/14/25 8:55:25

8/14/25 8:54:59
8/14/25 8:56:07
8/14/25 8:55:03
8/14/25 8:55:00
8/14/25 8:55:33
8/14/25 8:54:02
8/14/25 8:55:29

8/14/25 8:54:27
8/14/25 8:55:48
8/14/25 8:55:19

8/14/25 8:57:05
8/14/25 8:56:49
8/14/25 8:56:47

8/14/25 8:53:42

8/14/25 8:55:08

8/14/25 8:55:12
8/14/25 8:55:12

8/14/25 8:55:12
8/14/25 8:55:16

8/14/25 8:55:17
8/14/25 8:55:19

8/14/25 8:55:29
8/14/25 8:55:36

8/14/25 8:55:39
8/14/25 8:56:05
8/14/25 8:56:07

8/14/25 8:56:08
8/14/25 8:56:14

8/14/25 8:56:19
8/14/25 8:56:21
8/14/25 8:56:31

8/14/25 8:56:35
8/14/25 8:56:46
8/14/25 8:56:55
8/14/25 8:56:59
8/14/25 8:57:16
8/14/25 8:57:21
8/14/25 8:57:40

8/14/25 8:57:59
8/14/25 8:58:00
8/14/25 8:58:00

8/14/25 8:58:01
8/14/25 8:58:06
8/14/25 8:58:16

8/14/25 8:58:22

PILAR ANDREA

Gloria Cecilia
GUILLERMO

Jonathan Gerardo
Claudia Patricia

Sara Enith

Yenny Marcela
Yuly Andrea
Esperanza

Stefani Katiusca
Geraldine

Daniel
LILIAN JAZMN
ANDREA PATRICIA

Yenny Marcela
Liliana Andrea

Yineth Marcela
Jaider Esther
Marinella
LIGIA
Janeth Rocio
EDITH JULIETH
Gustavo Eduardo
Jazmin

Luisa Fernanda
WILLIAM
GLADYS OMAIRA

LEISLY ALEJANDRA
Maria Teresa
NIDIA

Angela Paola

MORENO NUMPAQUE

Martinez Ugarte
DIAZ GUEVARA

Guerrero
Pacheco Prieto

Leal Valbuena

Salgado Sarmiento
Hernédndez Jiménez
Galeano Rodriguez

Florez Trujillo
Galindo ruiz

Monroy Marin
SALGADO MURCIA
ALDANA VALENCIA

Salgado Sarmiento
Porras Ortiz

Cruz Rodriguez
Saurith Nufiez
Roa Cruz
ROBAYO MONTARNEZ
Molina Andrade
CARDENAS ANZOLA
Portillo Uzcategui
Hernandez Vargas

Zuhiga Lopez
OTALORA GUTIERREZ
PERALTA CELIS

CARVAJAL ARAQUE
Zamora Valdivieso
ALVAREZ SANCHEZ

Aranguren Aranguren

Salud Llanos IPS Ltda

Subred Norte
Subred Sur Occidente

Subred Centro Oriente

ENFERMERA

Bacteriologa
MEDICO

Ingeniero Ambiental

atara Distrital de Salud de B¢ Profesional especializada

CAFAM

Subred Norte

atara Distrital de Salud de Bcl Especializado Referente dis

>tara Distrital de Salud de Bc

>tara Distrital de Salud de Bc
Subred Sur Occidente

atara Distrital de Salud de Bc

Subred Norte

Subred Norte

Subred Norte
Subred Sur Occidente

Subred Sur Occidente

Subred Centro Oriente

Subred Sur Occidente

>tara Distrital de Salud de Bc

dad Medica Familiar del Sur

Subred Sur Occidente

Subred Norte

Subred Norte

Subred Norte
DICA' Y ODONTOLOGICA SAN

Subred Sur Occidente

Subred Norte

Subred Sur Occidente

Subred Centro Oriente

Subred Norte

Auxiliar de Laboratorio

Lider uye

Profesional Especializado

Profesional especializado
Auxiliar de enfermeria

Profesional en Sistemas
BACTERIOLOGA
ENFERMERA VSP

Lider uye
Auxiliar de enfermeria

Aux de enfermeria
Epidemiologa
Epidemiologa

Profesional Especializado
Auxiliar Administrativa
AUXILIAR ENFERMERIA
Auxiliar Administrativo

Aux Administrativa

rdinadora area de salud inte

REPRESENTANTE LEGAL

AUXILIAR DE LABORATORIO

:NFERMERA EPIDEMIOLOGA

Enfermera

EPIDEMIOLOGA

Médico de calidad

enfermerajefebogota@sal
udllanosips.com
gloce61@hotmail.com
doc.gdg@hotmail.com

Givspcentrooriente@subre
dcentrooriente.gov.co

cppacheco@saludcapital.g
ov.co
Sleal@cafam.com.co
Emergenciaseri@subredno
rte.gov.co
yahernandez@saludcapital
.gov.co
Egaleano@saludcapital.gov
.co
skflorez@saludcapital.gov.
co
yeyoruiz40@gmail.com
dmonroy@saludcapital.gov
.co
labreferenciacasosespecial
es@colsanitas.com
ceepidemiocalle100@sura
mericana.com.co
Emerganciaseri@subredno
rte.gov.co
Lilip770@gmail.com

yinethm2014@gmail.com
yaidersaurith@gmail.com

rcmarinella0l@gmail.com

Irobayo@saludcapital.gov.
co
unidadmedicafamiliardelsu
r@gmail.com
ERI@SUBREDSUROCCIDEN
TE.GOV.CO
resultados@diagnosticoml.
com
auxiliarth@jchimagenes.co
m.co
sivigila.saludintegral@unia
graria.edu.co
wotalorag@gmail.com
gladys.peralta.celis@gmail.
com
EPIDEMIOLOGIA@CLINICA
ONKOS.cOM.Co
Mariatvaldivieso@gmail.co
m
nidiaalvarezsanchez9@gm
ail.com
epidemiologiacembogota
@gmail.com

3143359152

3124604225
3102862891

3145555555

3143070664

3246815610
3134676750

3046762336

3112796696

3163584893
3016387529
3123331901

3176392977

3202010662

3134676750
3204458443
3214384748

3146482934

3108126300

3112067023

3106439817

3143331674

3125272149

3144428648

3108533679
3123804466
3108510816

3154581993

3124511416

3173938851

3114852668
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