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Tema: Socializacion de resultados seguimientos y monitoreos a la red de prestadores, abril
2026, Subsistema TRANSMISIBLES.

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN
PUBLICA SALUD PUBLICA
Objetivo Fecha: 12/05/2026
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria () Capacitacion ( )
Socializar los reunion | Orientacion ( ) Acompariamiento ( )
resultados de los Otro (X) Socializacion
seguimientos y Modalidad: | Presencial ( ) | Virtual ( ) | Mixta (X )
monitoreos a la red de

prestadores del mes de | Lugar: Edificio Administrativo sala Punto vive Digital -plataforma TEAMS

abril de 2026, a los

referentes distritales y Hora Inicio: 10:00 am Hora Fin: 10:52 am

subredes del

) Notas por: Monica Ruiz
subsistema

TRANSMISIBLES. Préxima Reunidén: A convenir

Quien cita: Equipo de seguimiento y monitoreo integral de VSP

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se inicia la reunién de socializacion de resultados de los seguimientos y monitoreos realizados en el
mes de abril de 2026, contando con la participacion de los referentes distritales Claudia Beltran, Eliana
Sabogal, Sandra Mancera, Fernando Diaz, Stefani Flérez, Jenny Sanchez; las cuatro coordinadoras
de VSP de las subredes integradas de servicios de salud, los cuatro referentes de TRANSMISIBLES
de las subredes, referente del equipo de SMRP Yeimi Rativa, lider del equipo de SMRP Karoll Gaitan
y profesionales especializados del equipo SMRP.

TEMAS A TRATAR:
1. Seguimiento de compromisos anteriores
2. Socializaciéon de resultados de subsistema
3. UPGD Criticas
4. Fortalecimiento evento 880
5. Cierre

DESARROLLO DE LA REUNION
Durante el periodo evaluado se realiz6 seguimiento y monitoreo de subsistema transmisibles en un

total de ciento treinta y tres 133 UPGD, distribuidas en las subredes Norte, Centro oriente, Sur
Occidente y Sur.
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. Seguimiento de compromisos anteriores
e Verificacion de UPGD critica San José si fue activada desde el nivel central.
e Realizar reunién de articulacion equipo SMRP_VSP vy referente Transmisibles con el fin de
verificar proceso de activacion UPGD criticas.

Para los compromisos mencionados; el dia 21 de abril de 2026, se realizé reunion con el fin de dar
cumplimiento a los dos compromisos y con relacién a la activacion de la unidad como critica; se identifico
que, de acuerdo con lo establecido en la ficha técnica, la activacion de la unidad no se realiz6 mediante
correo electronico. En el espacio también se aclaré el procedimiento mediante el cual se genera la
activacion por correo electronico desde las subredes hacia las referentes distritales de transmisibles vy,
posteriormente, desde la referente distrital hacia el equipo de seguimiento y monitoreo. Dado lo anterior
se logro realizar la verificacion correspondiente y aclarar el flujo de comunicacién establecido para este
proceso.

2. Socializacion de resultados de subsistema
Se inicia la presentacion con el resumen de la distribucion de los seguimientos a TRANSMISIBLES luego
se continua la socializacién con el numero de UPGD por subred y localidad visitadas durante el mes de
abril. Posterior se muestra por rango de puntaje acorde con la clasificacion escalonar de la lista de
chequeo (90% — 100% excelente, 75%— 89% aceptable y menor de 75% deficiente), evidenciando los
nombres de las UPGD de cada rango y socializando los compromisos dejados y planes de mejora
instaurados en el seguimiento:

Subred Norte:

Se realizaron 73 seguimientos y monitoreos a UPGD distribuidas en las 6 localidades, de la siguiente
manera:

Barrios Unidos: 4 seguimientos

Suba: 12 seguimientos

Chapinero: 16 seguimientos

Engativa: 15 seguimientos

Teusaquillo: 10 seguimientos

Usaquén: 16 seguimientos

SR wN -~

69 unidades obtuvieron una calificacion "excelente" (entre 90 y 100 puntos porcentuales), sin requerir
plan de mejora, lo que indica un buen desempefio general.
1 unidad con calificacion "excelente" (entre 90 y 100 puntos porcentuales) con plan de mejora

Usaquén:
1. CENTRO MEDICO COOMEVA MEDICINA PREPAGADA TORRE 102 (Reporta critica) con un
puntaje de 92 con los siguientes hallazgos y compromisos:
Hallazgos:
e Omisioén en la toma de laboratorio y envio de muestra a LSP de evento 800 RC 1145228665.
¢ Retroalimentacion al BAl de enero y febrero por no relacionar eventos que cumplian criterios
Compromisos:
e La UPGD debe reforzar la adherencia del protocolo del evento 800.
¢ Notificacion Semanal e Inmediata: Realizar la notificacion semanal e inmediata de acuerdo con
los eventos y dentro de los plazos establecidos por los protocolos del INS y desde el nivel central
de la SDS.

2 unidades obtuvieron una calificacion "aceptable" (entre 75 y 89 puntos porcentuales), con seguimiento
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a compromisos Y sin plan de mejora

Chapinero:

1. ALVARO LEON JACOME OROZCO con un puntaje de 89 con los siguientes compromisos:
Garantizar la implementacion del proceso de Busqueda Activa Institucional (BAI)

e Fortalecer la coherencia entre los registros de notificacion en SIVIGILA y los reportes de cierre
temporal.

¢ Mantener la notificacion oportuna y continua de los eventos colectivos 995 y 998, garantizando
calidad del dato y ausencia de duplicidades o inconsistencias.

e Dar cumplimiento a las orientaciones y procesos de fortalecimiento técnico brindados por la
Subred.

2. HERNAN ROBLES SALCEDO con un puntaje de 89 con los siguientes compromisos:
e Garantizar la implementacion del proceso de Busqueda Activa Institucional (BAI)
o Fortalecer la notificacion del evento 998 (EDA), asegurando el reporte continuo e incluyendo
la notificacion negativa (valor “0”) en las semanas sin casos.

e Dar cumplimiento a las orientaciones y procesos de fortalecimiento técnico brindados por la
Subred.

1 unida obtuvo una calificacion "aceptable" (entre 75 y 89 puntos porcentuales), con seguimiento a
compromisos y plan de mejora

Chapinero:
1. FERNANDO MARTINEZ REY con un puntaje de 89 con los siguientes hallazgos y compromisos:
Hallazgos
¢ Silencio en la notificacion semanal evento 995 y 998, sin justificacion: 998 se NO SE realizé
notificacion para el 2025, y no se identifica negativas para el 2026.
e No hay envio de BAI en el corte analizado.
Compromisos
e La UPGD debe notificar oportunamente en Sivigila 4,0 los eventos de notificacion inmediata y
semanal; Debido a que se presentd silencio en la notificacion negativa de los eventos
colectivos.
e La UPGD debe realizar notificacién de RIPS por modulos SIANIEPS a la Subred de manera
oportuna.
e Garantizar la implementacion del proceso de Busqueda Activa Institucional (BAI)

1 unidad obtuvo una calificacion "deficiente" (menor de 75 puntos porcentuales), con plan de mejora

Barrios Unidos:
2. CENTRO DE RECLUSION DE MUJERES BOGOTA INPEC con un puntaje de 74 con los
siguientes hallazgos y compromisos:
Hallazgos:

e Envio inoportuno de BAI Noviembre, diciembre y enero
e Oportunidad y Calidad en la notificacion de Tuberculosis sensible y Lepra: porque los 3 casos
notificados en el periodo evaluado ingresaron tardios.
Compromisos:
e La UPGD debe notificar oportunamente en Sivigila 4,0 los eventos de notificacion inmediata y
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semanal. 3 casos 813 inoportunos.

e La UPGD debe garantizar que se cuente con las historias clinicas, que permita evaluar la
concordancia con el evento notificado, en tiempo espacio y lugar; ya que, para los casos
notificados en el corte, no se logré ubicar la historia clinica acorde con la fecha reportada en
el aplicativo 12/ene/2026, se identifica historia clinica del 23/01/2026.

e Garantizar la implementacion del proceso de Busqueda Activa Institucional (BAI)

Durante la socializacién se abordé la situacién del Reclusorio de Mujeres Buen Pastor en relacion con el
evento 813 (tuberculosis), respecto al cual se habia generado un plan de mejora. En este contexto, se
solicitd precisar el prestador responsable del plan, informandose que corresponde a Vivir IPS, en calidad
de operador del servicio para tuberculosis.

Se aclard que, en los establecimientos carcelarios, la notificacion de eventos de interés en salud publica
se realiza bajo diferentes esquemas segun el evento: para eventos como varicela, sarampion e
infecciones respiratorias agudas (IRA), se utiliza el cédigo de habilitacion del establecimiento carcelario;
mientras que para los eventos de tuberculosis y VIH, la responsabilidad de atencion y notificacion recae
en Vivir IPS, entidad encargada del programa de enfermedades especiales. En consecuencia, estos
eventos se estan notificando mediante el cddigo de habilitacion de la sede principal de Vivir IPS en
Bogota.

Esta modalidad de notificacion fue validada en reunién realizada en enero con el Instituto Nacional de
Salud y los referentes de Sivigila, quienes otorgaron viabilidad a este procedimiento. No obstante,
actualmente se encuentra en revision por parte de Fiduprevisora y el Consorcio PPL, quienes adelantan
las acciones necesarias para retomar la notificacion de estos eventos bajo el cédigo de habilitacion
especifico de cada establecimiento carcelario.

En este sentido, se concluye que la responsabilidad del plan de mejora mencionado recae en Vivir IPS,
en su rol actual como prestador encargado de la atencion y notificacion de los casos de tuberculosis en
el Reclusorio de Mujeres Buen Pastor.

Subred Centro Oriente:
Se realizan 7 seguimientos y monitoreos a UPGD distribuidas en las 6 localidades de la siguiente manera:

1. Antonio Narifio: 1 seguimiento
2. La Candelaria: 1 seguimiento

3. Rafael Uribe Uribe: 1 seguimiento
4. San Cristobal: 2 seguimientos

5. Santa Fe: 2 seguimientos

Las 7 unidades obtuvieron una calificaciéon "excelente" (entre 90 y 100 puntos porcentuales), sin requerir
plan de mejora, lo que indica un buen desempefio general
Se realiza la presentacion a los seguimientos de los planes de mejora del mes de marzo
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PUNTAJE
LOCALIDAD |NOMBRE UPGD EIIEECI;IRAE DE | be
CIERRE
UNIDAD DE
m;%'\go SERVICIOS DE | 20/04/2026 100%
SALUD SANTA CLARA

Durante la socializacion la coordinadora VSP de la subred Centro Oriente se realizé una intervencion
sobre la necesidad de analizar la operacion de los establecimientos carcelarios desde los procesos
formalmente definidos y el marco normativo vigente. En este contexto, se expuso que los diferentes
prestadores que operan en estos escenarios generan RIPS de manera independiente, en funcion de los
servicios y eventos bajo su responsabilidad y conforme a sus respectivos codigos de habilitacion.
Particularmente, se indica que Vivir IPS reporta informacion asociada a eventos especificos como
tuberculosis, mientras que el prestador de salud mental y otros prestadores involucrados en la atencion
integral generan RIPS diferenciados para sus servicios.

A partir de este esquema operativo, se plantea que en un mismo establecimiento carcelario pueden
coexistir multiples unidades informadoras o estructuras funcionales equivalentes a UPGD, dependiendo
de la forma en que cada prestador realiza el registro, soporte y validacion de la informacién en los
procesos asociados a SIVIGILA, BAl y demas componentes de vigilancia en salud publica.

Subred Sur Occidente:
Se realizan 36 seguimientos y monitoreos a UPGD distribuidas en las 4 localidades de la siguiente
manera:

1. Bosa: 9 seguimientos

2. Fontibon: 9 seguimientos

3. Puente Aranda: 7 seguimientos

4. Kennedy: 11 seguimientos
34 unidades obtuvieron una calificacion "excelente" (entre 90 y 100 puntos porcentuales), sin requerir
plan de mejora, lo que indica un buen desempefio general

1 unidad obtuvo una calificacion "excelente" (entre 90 y 100 puntos porcentuales), con plan de mejora

Fontibon:
1. SALUD BOLIVAR IPS SAS con un puntaje de 90 con plan de mejora
Hallazgos:
¢ Reincidencia de hallazgos en la notificacion de los eventos colectivos IRA'Y EDA: Evento 995
duplicidad en semanas 50, 1, 4, y 10, cuenta con ajuste D no hay actas ni envio de las mismas
a la subred. Evento 998 duplicidad semana 53, 6 y 10 cuenta con ajuste D no hay actas ni
envios de estas a la subred.

Compromisos
e La UPGD debe enviar actas a las subred de ajuste D evento 995.
e Garantizar la implementacion del proceso de Busqueda Activa Institucional (BAI).
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1 unidad obtuvo una calificacion "aceptable" (entre 75 y 89 puntos porcentuales), con seguimiento a
compromisos

Kennedy:
1. UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY con un puntaje de 83 con los siguientes hallazgos y

COMpromisos:

Hallazgos

¢ Inoportunidad en la notificacion de eventos de eliminacién y erradicacion 710 CC 1022344162
y omisién en el envio de la muestra a LSP.

Compromisos

e Debe fortalecer el proceso de notificacion super inmediata dentro de las 24 horas posteriores
a la identificacion del evento 710.

e Debe fortalecer la adherencia al protocolo del evento 710 en cuanto a la toma y envio de
muestras al laboratorio de salud publica de manera oportuna.

e Garantizar la implementacion del proceso de Busqueda Activa Institucional (BAI).

1 unidad obtuvo una calificacion "deficiente" (menor de 75 puntos porcentuales), con plan de mejora

Bosa:
1. CARMENZA FORERO BUITRAGO con un puntaje de 74 con los siguientes hallazgos y
COMpromisos:
Hallazgos
¢ Inoportunidad del 100% en unico evento 813 tuberculosis transmitido por micobacterias con
errores en: Tipo prueba de laboratorio 7 (desconocida) identificando baciloscopia positiva por
lo que se solicita el ajuste C6 Baciloscopia; Tipo de agente 0 (No aplica) notifico el evento 813
sin criterio para agente 49 Micobacteria tuberculosis.
¢ No ingreso los resultados de laboratorio en el médulo de datos complementarios del criterio 1.
Persona con tuberculosis y VIH - 2. Persona con tuberculosis y sin VIH.
Compromisos
o Evitar la duplicidad en los eventos colectivos.
e Garantizar el cumplimiento de la notificacion de evento 813 segun el flujo de la informacion
e Garantizar Ingreso de los resultados de laboratorio en el modulo de datos complementarios y
en el modulo de laboratorios, y ajuste de los casos segun el tipo de muestra, prueba realizada
y el resultado obtenido.

Se realiza la presentacion de los seguimientos a Planes de mejora.

PUNTAJE
LOCALIDAD |NOMBRE UPGD o PFlpe
CIERRE
VIRREY SOLIS IPS SA
FONTIBON | /SREY SC 1/04/2025 100%

Subred Sur:
Se realizan 17 seguimientos y monitoreos a UPGD distribuidas en las 4 localidades de la siguiente
manera:

1. Ciudad Bolivar: 9 seguimientos
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2. Tunjuelito: 4 seguimientos
3. Usme: 2 seguimientos
4. Sumapaz: 2 seguimientos

15 unidades obtuvieron una calificacion "excelente" (entre 90 y 100 puntos porcentuales), sin requerir
plan de mejora, lo que indica un buen desempefio general

1 unidad obtuvo una calificacion "aceptable" (entre 75 y 89 puntos porcentuales), con seguimiento a
compromisos

Ciudad Bolivar:
1. BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO con un puntaje de 85 con los siguientes compromisos:

o Fortalecer la adherencia a los lineamientos técnicos para la toma, manejo y radicacion de
muestras de eventos inmunoprevenibles, garantizando su envio exclusivo al Laboratorio de
Salud Publica desde el primer contacto.

e Asegurar la articulacion operativa entre la UPGD vy el laboratorio institucional para la
notificacion oportuna de resultados y reporte de datos criticos, evitando reprocesos y retrasos
en la confirmacion diagnéstica.

e Garantizar la oportunidad en el envio mensual de la Busqueda Activa Institucional (BAl).

o Mejorar la calidad y consistencia del diligenciamiento de la BAI.

¢ Dar cumplimiento al fortalecimiento técnico programado con el subsistema de transmisibles el
23/04/2026 y evidenciar la implementacion de los ajustes derivados de este acompafamiento.

1 unidad obtuvo una calificacién "deficiente" (menor a 75 puntos porcentuales), con seguimiento a
compromisos

Ciudad Bolivar:
1. VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO con un puntaje de 74 y con plan de mejora
Hallazgos
e Se evidencia debilidad en la gestion de toma de muestras en eventos ETV, especificamente
en casos de dengue (evento 210) y fiebre amarilla (evento 310), en los cuales no se garantizd
la toma, limitando la confirmacion diagnéstica y el cierre oportuno de los casos.
Compromisos
e Estandarizar la calidad del diligenciamiento de la Busqueda Activa Institucional (BAl),
asegurando que los criterios de descarte sean claros, coherentes con el protocolo, la historia
clinica y los resultados de laboratorio.
o Implementar controles internos periddicos, mediante revisibn mensual de los eventos
notificados, pendientes de ajuste, toma de muestras y resultados de laboratorio.
e Fortalecer la articulacion con la Subred y demas actores del sistema, garantizando respuesta
oportuna a requerimientos, retroalimentaciones y procesos de seguimiento relacionados con
los eventos transmisibles.

Se realiza la presentacion de los seguimientos a Planes de mejora.

PUNTAJE
LOCALIDAD |NOMBRE UPGD I(::IIEECI;IRAE DE|pE
CIERRE
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CIUDAD UNIDAD
BOLIVAR SERVICIOS
SALUD MEISSEN

DE
DE

20/04/2026

100%

Durante la socializacion no se generan intervenciones de parte de la subred sur

UPGD Criticas de marzo con Cierre en abril de 2026

VIVA 1A IPS
CENTRO RAFAEL URIBE | OLAYA PLAN DE | 14/03/2026 9/04/2026
ORIENTE URIBE AVENIDA MEJORA
CARACAS
CENTRO RAFAEL URIBE |COMEB PLAN DE | 16/03/2026 9/04/2026
ORIENTE URIBE PICOTA MEJORA
3.UPGD Criticas de abril

SUBRED LOCALIDAD UPGD EVENTO MOTIVO QUIEN REALIZA EL SEGUIMIENTO  fecha realizacién
SUR Cuidad Bolivar VIRREY SOLIS ENSUENO ETV SEGUIMIENTRO CUATRIMESTRAL 16/04/2026
SUR OCCIDENTE PUENTE ARANDA VIRREY SOLIS AMERICAS 720 TARDIA PLAN DE MEJORA 08/04/2026
NORTE USAQUEN CENTRO MEDICO COOMEVA MEDICINA PREPAGADA 800 SIN MUESTRA SEGUIMIENTRO CUATRIMESTRAL 22/04/2026
NORTE USAQUEN CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE CEDRITOS 800 TARDIA PLAN DE MEJORA 10/04/2026
CENTRO ORIENTE  |SAN CRISTOBAL SAN BLAS 800 TARDIA PLAN DE MEJORA 09/04/2026
NORTE USAQUEN CENTRAL DE URGENCIAS NORTE 730 |TARDIA, SIN MUESTRA PLAN DE MEJORA 15/04/2026
SUR OCCIDENTE KENNEDY UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY Il 710 TARDIA SEGUIMIENTRO CUATRIMESTRAL 20/04/2026
SUR OCCIDENTE FONTIBON EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS _ FONTIBON 730 OMISION PLAN DE MEJORA 15/04/2026
NORTE USAQUEN CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CLINICA SANTA BARBARA, | 720 tardio PLAN DE MEJORA 15/04/2026
NORTE TEUSAQUILLO CLINICA PALERMO 720 sin muestra PLAN DE MEJORA 16/04/2026
SUR OCCIDENTE KENNEDY CRUZ ROJA SEDE ALQUERIA 730 tardio BAI PLAN DE MEJORA 17/04/2026
NORTE BARRIOS UNIDOS  UNIDAD DE SERVCICIOS DE SALUD CHAPINERO 880 omision PLAN DE MEJORA 17/04/2026
NORTE USAQUEN FUNDACION CARDIOINFANTIL 880 omision PLAN DE MEJORA 17/04/2026
NORTE USAQUEN CLINICA REINA SOFIA PEDIATRICA Y MUJER 800 tardia PLAN DE MEJORA 20/04/2026
CENTRO ORIENTE  |SAN CRISTOBAL HOSPITAL CLINICA SAN RAFAEL 535 SIN MUESTRA PLAN DE MEJORA 24/04/2026
SUR OCCIDENTE PUENTE ARANDA CM ZONA INN LOCAL 100 730 TARDIA PLAN DE MEJORA 24/04/2026

La referente distrital de TBC Jenny Sanchez, informé que se realiz6 visita de seguimiento a la Central de
Urgencias para verificar el cumplimiento de los planes de mejora previamente establecidos, quedando
definido como compromiso el seguimiento por parte de la Secretaria Distrital de Salud. En relacion con el
evento 730 registrado el 15 de abril, se planteé la necesidad de confirmar si corresponde al mismo
proceso de seguimiento y cierre de la visita. Adicionalmente, se indicé que el seguimiento de casos
pendientes asociados a tos ferina y otros eventos clasificados como 730 esta siendo gestionado
directamente por el componente de transmisibles de la Secretaria, con el fin de evitar duplicidad de
intervenciones o programacion de nuevas visitas, dado que estos casos se encuentran bajo monitoreo
activo.
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Por otra parte, la profesional especializada del equipo de SMRP_ Catalina Acosta menciona hallazgos
relacionados con el ajuste 6 para descarte de casos de dengue, identificados en algunas unidades de la
red de Colmédica, donde se evidencid subregistro de casos. Se indicdé que, aunque las instituciones
realizan pruebas diagnésticas mediante técnicas inmunocromatograficas (NS1, IgM e 1gG), no se esta
efectuando la confirmacion mediante técnica ELISA, conforme a lo establecido en el protocolo nacional.
Esta situacion también podria presentarse en algunas entidades de Sanitas. Desde el analisis del proceso
de ajuste de casos de dengue a nivel territorial, esta condicion genera riesgo de subestimacion del
comportamiento del evento, al concluirse ausencia de casos sin contar con el soporte diagndstico
completo requerido.

En respuesta a lo anterior, se recomienda que las subredes y el subsistema de transmisibles verifiquen
la situacién descrita, especialmente en aquellas unidades con posibles inconsistencias en la aplicacion
del protocolo diagndstico, y fortalezcan los procesos de capacitacion, seguimiento y detecciéon oportuna
de estos hallazgos de laboratorio, con el propdsito de garantizar la calidad de la notificacion y la adecuada
retroalimentacién a las unidades involucradas.

Karol Gaitan lider de SMRP refiere de manera puntual, las unidades en las que se han identificado estos
hallazgos corresponden a:

e Sanitas Galerias

e Sanitas Plaza Central

e Colmédica Norte

En estas unidades es importante realizar la verificacion correspondiente y fortalecer el proceso
relacionado con el adecuado cargue de laboratorios, asi como la correcta aplicacion de los criterios para
el descarte de eventos de dengue, conforme a los lineamientos y protocolos establecidos.

4.Fortalecimiento evento 880:
Se realiza fortalecimiento por parte de la referente distrital de transmisibles Claudia Beltran sobre
el evento 880:

Comportamiento de la notificaciéon de MPOX, Bogota D.C., 2023—-2026 (preliminar)*, SE 1 a 17
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Factores de riesgo de casos notificados, Mpox, Bogota D.C., 2026 (preliminar)*, SE 1 a 17
U Notificado VIH 27,8%
U Notificado por HB 2,0%
U Notificado por varicela 15,4%

Generalidades de MPOX

El virus mpox pertenece a dos grandes clados:

Clado | (Africa Central) — mas virulento
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. Clado Il (Africa Occidental) — menos virulento

Y dentro de estos:
Clado IB — sublinaje del Clado |
Mayor virulencia comparado con IIB
Puede generar:
Enfermedad mas grave
Mayor compromiso sistémico

Mayor letalidad historica
Clado 1IB — sublinaje del Clado Il (el del brote global reciente)

e Transmisién principalmente por contacto estrecho, especialmente sexual
¢ Alta afectacion en hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
e Cuadro clinico generalmente mas leve / Menor letalidad

Circulacion de clado Ib, Bogota D.C., SE 1 a 16

Probable Vacunacién
No UPGD fuente de|Antecedente [a contactos
caso |Genero |Edad [notificadora [Nacionalidad |contagio [de viaje estrechos
Clinica Reina Burgos,
1 M 45 Sofia Colombiano Espana Espana No aplica
clinica Reina Madrid,
2 M 37 Sofia Brasileno Espafia Espana 1

Definicion de caso
Probable:

Criterios clinicos. Lesién unica o multiple, en cualquier parte del cuerpo (macula, papula, vesicula, pustula,
Ulcera genital/perianal con o sin proctitis, mas acompafado o no de, fiebre, mialgias, linfo-adenopatia,
cefalea, odinofagia o astenia.

Criterios epidemioldgicos ultimos 21 dias: contacto con caso probable o confirmado, contacto estrecho
con persona del exterior, nueva o multiples parejas sexuales, participacion en eventos masivos, contacto
con animales vivos o muertos, posibles reservorios, criterio médico (clinico y epidemioldgico).

Punto claves de MPOX para IPS
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Notificar de manera inmediata los casos probables y confirmados al Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA).

Indagar antecedente de viaje en los ultimos 21 dias, registro de fecha inicio de lesién
Recomendar el aislamiento desde el inicio de los sintomas hasta resultado negativo y
si es positivo hasta caida de ultima costra (incapacidad)

Capacitar al personal de salud asistencial en el protocolo de vigilancia y medidas de
proteccién personal.

Realizar la recoleccion de muestras de casos, bien sea como caso probable, caso de
mortalidad o caso de gestantes — neonatos — muerte fetal o posparto.

Asegurar el transporte de las muestras con estandares de bioseguridad al laboratorio
designado.

Punto claves de MPOX para IPS

5. Cierre

Informar al paciente que se realizara la Investigacion Epidemiologica de Campo (IEC)
con el fin de revisar antecedentes, posibles exposiciones y contactos estrechos
asociados al caso

Garantizar disponibilidad y uso adecuado de elementos de proteccion personal (EPP).
Brindar informacion clara a pacientes, familiares y comunidad sobre sintomas,
transmisién, medidas preventivas y cuidados en aislamiento.

Se realiza lectura y aprobacion de compromisos

Se da por terminada la reunion siendo las 10:52 am

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Verificacion por parte de las subredes a las
unidades Sanitas galerias, sanitas plazas
centrales y Colmédica norte, con fallas en
el proceso de notificacion y cargue de
laboratorios acorde al protocolo de evento
210. Esto con el fin de generar los
fortalecimientos necesarios en el evento.

Subredes Norte y Sur

Occidente Mayo de 2026

REVISION Y APROBACION DEL ACTA
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. DIRECCION/

No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ ENTIDAD FIRMA

1 Yeimi  Rocio  Rativa vrratlva@saludca 3108778467 | SDS / SVSP kfw(gj
Morales pital.gov.co
Yenni Karol Gaitan | redsivigila@salu Lider Equipo SMRP

2 Alarcon dcapital.gov.co 3115965324 VSP —W_

3

4

5

6

7

8

9

ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado
de asistencia a reuniones SDS-DFO-FT-004, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de

Reunion.
| Evaluacién y cierre de la reunién |
¢ Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)
Si (X) No () No aplica

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