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Introduccioén

La mpox (anteriormente conocida como viruela simica 0 monkeypox) es una enfermedad zoonética
viral causada por el virus mpox (MPXV), un virus ADN de doble cadena perteneciente al género
Orthopoxvirus de la familia Poxviridae. Este género incluye otros virus de importancia médica e
histérica, como el virus de la variola —agente etiologico de la viruela humana, erradicada globalmente
en 1980—, el virus vaccinia, utilizado en el desarrollo de vacunas contra la viruela, y el virus de la viruela
bovina. Aunque inicialmente fue identificada en colonias de primates en laboratorio en 1958, la
evidencia epidemiolégica ha demostrado que los principales reservorios naturales del virus
corresponden a pequefios mamiferos, particularmente roedores africanos, mientras que los primates
no humanos actllan como huéspedes incidentales. La transmision al ser humano puede ocurrir por
contacto directo con animales infectados, fluidos corporales, lesiones cutdneas o materiales
contaminados (1).

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el virus mpox se clasifica en dos clados
genéticamente diferenciados: clado | y clado Il, cada uno con subclados especificos. La evidencia
cientifica disponible muestra que los distintos clados del virus mpox presentan caracteristicas clinicas
y epidemiolégicas diferenciadas, lo que hace relevante mantener una vigilancia epidemiologica y
gendmica activa y continua. Las diferencias abarcan parametros como el modo de transmision, el perfil
de la poblacion afectada, la distribucion y caracteristicas de las lesiones, la gravedad clinica y la
letalidad (ver tabla 1). En ese sentido, la vigilancia no solo permite identificar qué clado esta circulando,
sino también anticipar patrones de transmision y orientar las estrategias de respuesta de manera mas
precisa (2-4)

Sin embargo, es importante reconocer que una parte significativa de la informacién sobre los
pardmetros clinicos y epidemiolégicos de los distintos clados, particularmente de aquellos menos
frecuentes, es aun incompleta, presenta evidencia divergente entre estudios y sus caracteristicas no
han sido establecidas definitivamente (5). Por tanto, la informacion presentada en la tabla 1 es
preliminar y estd sujeta a cambios continuos a medida que evoluciona la evidencia cientifica. En
consecuencia, este plan contempla el monitoreo continuo tanto de la evidencia cientifica internacional
como de la evolucién epidemiologica local, con el fin de actualizar los pardmetros y ajustar las
estrategias de vigilancia, prevencion y respuesta cuando sea necesario.
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Tabla 1. Resumen de diferencias entre subclados virus Mpox

Caracteristicas Clado la Clado lla Clado llb (linaje A) Clado lib (linaje B.1) Clado Ib Comparacién relevants
L 10% zoondtica .
. Zoonotica (60-75%). H2H . . Predominantemente HZH . .
Transmision (40-35%) 100% zoonotica 30% H2H ) 0% H2H {=70-80% en brotes actuales) Clados la y lla principalmente Zoonotico
80% desconocida
= . 20% adultos =00% adulios. 85% adultos en RDC: P -
Edad y sexo 90% <15 anos 70% adultos 70% maseuling -08% masculing £0% en Burundi Transmisién sexual descrta para clados 1b y lib
Sitio primario de } o ) y o 40% oral ) R
. Cara Sitio de contacto animal MR, Anogenital (T0-87%) 650-85% genital Relacionado con el modo de transmisicn
A Y o Frincipalmenie centrifuga Principalmente centrifuga Mixda (55% centrifuga) Localizada (snogenital) Mixta Datos sobre Clado Ib ain en desarrollo
- 0.8% (1208) A — e 5 La asccizcion con WIH p:':cc:lmenos relevante para &
Linfadencpatia 20% {submasdlar, carvieal) 0% (50% cervical)  70% (50% cenvical, 503 inguinal) 50% (50% inguinal) 42% (sitic descanceido) Disminuye en subciades de nusva aparicién
Pradromo febril 80% T3% 57% 42-57% 80% fiebre Mayor para el clado 2
Encefalite rara; Ir Raro; Las complicacionas Lesiones localizadas; Detar anar ! ¥ gen = Proctitis, dotor anomectal y Clad l5 se asocia con mayor gravedsd sistémica; “? By
Complicaciones ™ r == ™ severo an pacientes A Ib presentan mayor carga de complicaciones anogenitales y
secundarias suelen serleves Complicaciones poco frecuentes o compiicaciones genitales graves N
nmunocomprometidos dolor localizado.
. . e N Responsable del brote global A . o . o : ; e
- Africa central — Aica occidentsl Airics occidentsl deade 2022 (icid en Afiics Africa Oriental y central Clado |b presenta expansién gecgrafica reciente (2023 en
cuenca del Congo {circulacion limitada) . s {expansidn reciente) adelante}
occidental con expacion a
todos los continentes)
n N ROC, Burundi,
Paises con més casos RDC, da, Si N " . ' !
= "DC Uganda. Siera Sin informacién ROC, Sierrs Leona, Guines Clado Ilb scumula |a mayor carga
an 2026 Leona, Guinea
EI CFR varia segln acceso a atencion, definicidn de casoy
0.2% 0.7% subregistro; histéricamente es mayor en clado la (~10.6%).
Letadad -10% o 5% 1% Kivu del Sur CFR intermedic en dlado Il (~3.8%) y muy bajo en l1b (~0 2%)
Mayor riesgo en dreas Transmisién Transmisién predominaniemente |-« acciones de raspuesta pars lado I y llb son
N . YT i 4 [{e= . .
. rursbesisahvaficas; vigilancia de  Rissgn bijo paraColombiz; /@IaNCi3 para defectar aumento  predominaniemente HSH;  HSH. {Comunitans, iguales (vigilancia de contactos, diagndstico y comunicacién
Implicaciones . = : de transmisidn en redes sexuales rastrec de contactos y intradomiciliaria limitada); rastrec . 3 I
e exposicion zoondfica; mayor  circulacién principalments e, ot caquimients de sos e contart it de riesgo), la evidencia sugiere que clado Ib presenta
gravedad clinica; mayor carga en  limitada a Africa ocoidental ¥ pomuniianias; cruacion seguimients e acciones plan contactos y seguimiento oe transmision mas heterogénea
b . limitada. da prevencidn, preparacién y  accionas plan da prevancién, ==
poblacion pediatrica ” - &ln limitada
respuesta preparacién y respussta

H2H: parsona a persona
RDC: Repliblica Democrética del Congo

Fuente: Elaboracion a partir de informacién de la OMS, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) y literatura cientifica publicada
sobre los clados de Mpox.

Asimismo, es importante considerar que las mayores diferencias en los modos de transmision y
comportamiento epidemiolégico se han descrito principalmente entre los clados la y lla, los cuales no
han sido documentados en Bogota. En el contexto local, el clado Ilb continta siendo el predominante y
responsable del brote global desde 2022, con transmisién principalmente entre hombres que tienen
sexo con hombres (HSH), lesiones anogenitales localizadas y una tasa de letalidad global inferior al
0,2% (4,5).

Respecto al clado Ib, la evidencia disponible indica que presenta una mayor capacidad de transmision
y caracteristicas epidemiolégicas diferenciales en comparacion con el clado Ilb. Se ha documentado
transmision sexual, intradomiciliaria y por contacto estrecho no sexual, mostrando un patrén mas
heterogéneo que el clado IIb. No obstante, es importante subrayar que la transmision continta
ocurriendo predominantemente a través de contacto estrecho, particularmente en contextos sexuales.
Los estudios realizados en contextos especificos de Africa Oriental también han documentado
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transmisién comunitaria no sexual en entornos de alta densidad poblacional, hacinamiento y afectacion
pediatrica. Adicionalmente, el clado Ib presenta hallazgos moleculares y genémicos de interés para la
salud publica. Presenta mutaciones asociadas a APOBECS, consideradas marcadores de transmision
sostenida entre humanos. Asimismo, acumula SNPs, deleciones e inserciones que afectan genes
relacionados con replicacion viral, transmisioén, patogenicidad y evasion inmune. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de mantener una vigilancia genémica integral y continua (2,5). También se ha
documentado evidencia molecular de transmision vertical en clado Ib, incluyendo casos confirmados
de transmision materno-fetal/transplacentaria.

Aunque algunos estudios sugieren que el clado Ib podria asociarse a cuadros clinicos mas graves, la
evidencia contintia siendo limitada y heterogénea. El comportamiento clinico y epidemiolégico del clado
Ib contintia en evaluacioén y persisten incertidumbres respecto a sus patrones de transmision, severidad
y capacidad de adaptacion. En términos de letalidad, los datos preliminares reportan una CFR inferior
al 1% en South Kivu y en Burundi se document6 una muerte entre 1.607 casos confirmados, aunque
estos indicadores permanecen sujetos a actualizacion conforme se disponga de nueva evidencia
cientifica (5,6).

Dado que en Bogota unicamente se han documentado casos importados de clado Ib y no se ha
evidenciado transmision local sostenida, las estrategias actuales de prevencion y respuesta, incluyendo
vigilancia epidemioldgica, rastreo de contactos, diagnéstico, comunicacion de riesgo y seguimiento de
casos, se mantienen vigentes y son aplicables tanto para el clado Ilb como para el clado Ib.

En este contexto, las estrategias de prevencion basadas en reduccion del contacto sexual de riesgo,
identificacion temprana de casos y rastreo de contactos continlan siendo pertinentes para los clados
circulantes en el contexto local. No obstante, se mantendra el monitoreo continuo de la evidencia
cientifica internacional y de los cambios epidemiolégicos locales, con el propésito de evaluar
oportunamente posibles modificaciones en los patrones de transmision y, de ser necesario, ajustar las
estrategias de respuesta en Bogota de acuerdo con la evolucion epidemiolégica y el conocimiento
cientifico disponible.

Situacion epidemiologica Mundial

A nivel global, desde enero de 2022 hasta el 31 de marzo de 2026, se han notificado un total de 181.164
casos confirmados de mpox, incluyendo 492 defunciones, distribuidos en 144 Estados Miembros
pertenecientes a las seis regiones de la OMS. Para 2025, se registraron 53.562 casos confirmados y
219 defunciones, mientras que entre enero de 2026 y el 28 de febrero de 2026 se reportaron 2.794
casos confirmados y ocho defunciones (7).
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En términos de tendencia epidemioldgica, durante los ultimos 12 meses se ha observado una
disminucion progresiva en la notificacion mensual de casos, atribuida principalmente a la reduccién de
la transmision en las regiones de Africa y las Américas, que histéricamente han concentrado una
proporcién importante de la carga global de enfermedad. Este comportamiento sugiere una fase de
desaceleracion del brote global, aunque con persistencia de transmisién en focos especificos (8,9)

No obstante, la situacion epidemioldgica contindia siendo heterogénea entre regiones. Africa mantiene
transmisién activa, particularmente en areas donde circulan clados asociados a mayor gravedad clinica,
mientras que en las Américas y Europa la dinamica ha estado influenciada principalmente por brotes
focalizados y cadenas de transmision asociadas a contacto estrecho. En este contexto, la Organizaciéon
Mundial de la Salud ha enfatizado que la reduccion global de casos no implica la eliminacion del riesgo,
dado que persisten condiciones favorables para la reintroduccion y reactivacion de cadenas de
transmisién, especialmente en escenarios de movilidad internacional y subregistro

Adicionalmente, la circulacion simultanea de distintos clados del virus, junto con la identificacion de
eventos esporadicos de recombinacion genética, refuerza la importancia de mantener la vigilancia
epidemioldgica y gendmica activa. Esto es fundamental para la deteccion temprana de cambios en la
transmisibilidad, gravedad o patrones de diseminacién del virus.

Situacion epidemiolégica de laregion de las Américas

Durante el 2025, entre la semana epidemioldgica (SE) 1 y la SE 53, en la Region de las Américas se
notificaron 5.774 casos confirmados de mpox en 16 paises, con un total de nueve defunciones. La
distribucion de los casos fue la siguiente: Argentina (154), Bolivia (19), Brasil (1.053; tres defunciones),
Canada (299), Chile (362; una defuncion), Colombia (509), Costa Rica (5), Ecuador (1), Estados Unidos
(2.548), Guatemala (4), Honduras (9), Jamaica (1), México (784; cinco defunciones), Panama (15),
Paraguay (5) y Peru (6).

La gran mayoria de los casos correspondié al clado llb, lo que confirma que la transmision sostenida
de este linaje principalmente asociada a contacto sexual, especialmente entre hombres que tienen sexo
con hombres (HSH) contintia siendo el principal determinante de la carga de enfermedad en la region.
La concentracion de casos en cinco paises (Estados Unidos, Brasil, México, Colombia y Chile), que en
conjunto aportaron aproximadamente el 91% del total regional, evidencia la persistencia de cadenas de
transmision activas, principalmente en contextos urbanos y redes sexuales con alta conectividad (10).
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En conjunto, la situacién del clado Ib en la Region de las Américas evidencia una circulacién limitada y
predominantemente asociada a casos importados, sin indicios de transmision comunitaria sostenida.
Este comportamiento respalda la importancia de mantener y fortalecer las acciones de vigilancia
epidemioldgica y gendmica, el seguimiento de viajeros procedentes de areas con transmision activa, la
deteccion oportuna de casos y el rastreo de contactos, con el fin de prevenir la instauracion de cadenas
de transmision local y mitigar el riesgo de diseminacion del virus en la regién (8-10).

Estado del arte

La Mpox es una enfermedad zoonética caracterizada clinicamente por fiebre, cefalea intensa, mialgias,
artralgias, dolor lumbar, linfadenopatias y la aparicion de lesiones cutdneas que suelen evolucionar de
forma sincronica, pasando por etapas de macula, papula, vesicula, pustula y costra. Estas lesiones
pueden localizarse en cualquier parte del cuerpo, incluyendo region genital, perianal y mucosas. El
periodo de incubacién oscila entre 5y 21 dias tras la exposicién (11).

La transmision ocurre principalmente por contacto directo con animales reservorios infectados
(principalmente roedores vivos 0 muertos) y, en menor frecuencia, de persona a persona mediante
contacto estrecho con lesiones, fluidos corporales, secreciones respiratorias o fomites contaminados
como ropa de cama. La enfermedad suele ser autolimitada, con resolucion entre 2 y 4 semanas; sin
embargo, en personas inmunocomprometidas, gestantes o con comorbilidades puede presentarse
enfermedad grave y complicaciones (12).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) recomiendan un abordaje integral basado en la
vigilancia epidemioldgica intensificada para la detecciébn oportuna de casos, conglomerados y
seguimiento de contactos, asi como el fortalecimiento de la vigilancia por laboratorio mediante la
deteccién del ADN viral por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), considerada la prueba
confirmatoria de eleccion (13).

En cuanto a la prevencion, no se recomienda la vacunacién masiva. La vacunacion esta dirigida
Unicamente a contactos cercanos de casos confirmados considerados de alto riesgo, idealmente dentro
de los primeros cuatro dias posteriores a la exposicion. Las estrategias de prevencion incluyen ademas
la educacion comunitaria, la comunicacion del riesgo, la identificacion temprana de signos y sintomas
y la promocioén de medidas de higiene y reduccion de contactos estrechos en personas sintomaticas
(14).

El manejo clinico se basa en el control de sintomas, el cuidado de las lesiones cutaneas, el manejo del
dolor y la prevencion de complicaciones. Es fundamental el diagnéstico diferencial con patologias como

7
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varicela, sarampién, herpes, sifilis, escabiosis, infecciones bacterianas de piel y reacciones
medicamentosas. Adicionalmente, una persona con Mpox puede presentar coinfecciéon con VIH u otras
infecciones de transmision sexual, por lo que se recomienda su evaluacion integral (15).

Desde el punto de vista de vigilancia en salud publica, la clasificacion de casos incluye: caso probable,
caso confirmado y caso descartado. El caso probable corresponde a una persona con cuadro clinico
compatible y criterios epidemioldgicos en los 21 dias previos al inicio de sintomas. El caso confirmado
requiere deteccion del ADN del virus Mpox mediante PCR especifica para Orthopoxvirus o confirmacion
por secuenciacién genémica. El caso descartado corresponde a aquel en el que se excluye la infeccién
tras evaluacion clinica y de laboratorio (16)

Definicién de caso

Segun el Instituto Nacional de Salud (INS) de Colombia, la definicion de caso de Mpox se establece
con el propdésito de orientar la deteccion, notificacion y confirmacién del evento en el sistema de
vigilancia en salud publica (SIVIGILA).

e Se considera caso probable a toda persona que presente un cuadro clinico compatible
caracterizado por fiebre, cefalea, mialgias, linfadenopatias y erupcién cutanea progresiva (maculas,
papulas, vesiculas, pustulas y costras), con o sin antecedente epidemiolégico de contacto estrecho
con un caso confirmado o sospechoso en los 21 dias previos al inicio de los sintomas.

e Caso confirmado corresponde a aquel en el que se detecta el ADN del virus Mpox mediante pruebas
moleculares como PCR especifica para Orthopoxvirus o por secuenciacién genémica.

e Caso descartado es aquel en el que, tras la evaluacién clinica y de laboratorio, se excluye la
infeccién por Mpox o se confirma una etiologia alternativa que explique el cuadro clinico (17).

Finalmente, la notificacién del evento Mpox (evento 880) debe realizarse de manera inmediata a través
del sistema SIVIGILA web, conforme a los lineamientos establecidos por el Instituto Nacional de Salud
(INS), garantizando la oportuna deteccion, respuesta y control del evento en el territorio.
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Objetivo general

Fortalecer la prevencién, preparacion y respuesta integral del Distrito Capital frente al mpox, mediante
acciones de deteccion temprana de casos, atencion integral, control y mitigacion del riesgo, con el fin
de prevenir la propagacion de la enfermedad, controlar las cadenas de transmision, reducir casos
graves, evitar muertes, y garantizar una respuesta intersectorial articulada con la red prestadora publica
y privada.

Objetivos especificos

e Articular la respuesta intersectorial entre los actores del SGSSS Distrital, sectores estratégicos y
organizaciones comunitarias, para optimizar la respuesta integral frente al mpox, favoreciendo la
toma de decisiones, la gestion del riesgo y la implementacion de acciones de prevencion, vigilancia
y control.

e Fortalecer las acciones de vigilancia en salud publica orientadas a la deteccién temprana de casos
de mpox mediante la notificaciébn oportuna, la investigacion epidemiolégica de campo, el rastreo y
seguimiento de contactos, la blsqueda activa institucional y comunitaria.

e Garantizar la capacidad diagnéstica del Distrito mediante la toma, transporte, procesamiento y
confirmacién oportuna de muestras, articulando los procesos de vigilancia y laboratorio, asegurando
la integracion técnica entre las IPS y el Laboratorio de Salud Publica de Bogota.

e Promover estrategias de comunicacion, educacion para la salud y participacion social orientadas a
la prevencién de la transmision, la deteccién temprana de casos y la reduccion de riesgos asociados
a mpox, con el fin de fortalecer la confianza institucional y comunitaria y disminuir el estigma
asociado al evento.

e Garantizar la atencién integral, oportuna y segura de los casos probables, confirmados y sus
contactos, mediante la articulacion interinstitucional y la activacion de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud, con el fin de reducir complicaciones y evitar casos graves o fatales.

e Asegurar el acceso oportuno y la aplicacion del esquema de vacunacion contra mpox en la
poblacién susceptible de acuerdo con los lineamientos nacionales vigentes.
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Alcance

El plan de prevencion, preparacion y respuesta del sector salud para la atencion y contencion de mpox
pretende orientar las acciones para prevenir, controlar y mitigar la enfermedad en la poblacion residente
en el distrito Capital.

Incluye la participacién de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) del régimen
subsidiado y contributivo, las de régimen de Excepcion, Especiales y Adaptadas, las Administradoras
de Riesgos Laborales (ARL), los Prestadores de Servicios de Salud Puablicos y Privados y las
Organizaciones de base comunitaria.

De igual forma pretende establecer intervenciones coordinadas entre los mismos, asi como, la
articulacion con base en los protocolos ESPII en los puntos de entrada de la ciudad de Bogota, con la
participacién de los Departamentos de Cundinamarca, Tolima, Boyaca y Meta,; vy, la articulacion para el
desarrollo de las acciones de contingencia en establecimientos con poblacién cerrada como
establecimientos militares, grupos de riesgo y privados de la libertad.

Desde el Distrito Capital de Bogota se establece el presente plan de respuesta frente al evento Mpox,
en el marco de las acciones de salud publica orientadas a la prevencién, preparacion y control de brotes.
Este plan busca fortalecer la capacidad de deteccion temprana, atencion integral, seguimiento de casos
y control de la transmisién, articulando a los diferentes actores del sistema de salud y sectores
relacionados. Asi mismo, se orienta a reducir la propagacion de la enfermedad, prevenir la ocurrencia
de casos graves y defunciones, y garantizar una respuesta oportuna, coordinada y basada en enfoques
de derechos, diferencial, territorial y no estigmatizante, con énfasis en la proteccién de las poblaciones
en mayor situacion de vulnerabilidad.

Este plan de emergencias ha sido elaborado para la prevencidn, preparaciéon, deteccién, respuesta y
control del evento mpox, incluyendo la circulacion de los diferentes clados actualmente identificados a
nivel global. Su propésito es establecer lineamientos operativos que permitan una respuesta oportuna
y coordinada frente a la introduccion o circulacion del virus en el territorio, fortaleciendo la vigilancia en
salud publica, la capacidad diagnéstica, la atencion integral de los casos y el rastreo de contactos, con
el fin de reducir la transmision y mitigar el impacto en la poblacion.
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Evaluacion de riesgo inicial

Considerando el escenario epidemioldgico del virus de mpox, de acuerdo con la valoracion inicial y
teniendo en cuenta que no existen vuelos directos de Africa a Colombia, se encuentra activo el plan de
contingencia en los puntos de entrada, hasta la fecha en la entidad territorial no se identifican
comportamientos inusuales en otros grupos de edad o en otros grupos de riesgo y no se han identificado
casos fatales, se dispone de servicios de salud con capacidad para la deteccién, notificacion y manejo
clinico de los casos. De igual forma, la ciudad cuenta con capacidades para la vigilancia en salud
publica, diagndstico por laboratorio y respuesta temprana. Dado lo anterior, se considera riesgo de
introduccion de leve a moderado.

Se debe tener en cuenta los fenébmenos de movilidad poblacional, migracion, y que no se cuenta con
vacunas disponibles para la poblacion en riesgo, ademas que no existen tratamientos antivirales
especificos, sin embargo, se dispone de buenas alternativas para la prevencion de enfermedades de
transmision sexual, para la identificacion de brotes o conglomerados.

El comité de expertos de la OMS recomienda el monitoreo y evaluacion de riesgo de manera periédica
considerando fendbmenos como ocurrencia de casos en poblaciones no habituales, incremento que
supere los historicos, cambios en el comportamiento clinico, mayor gravedad o confirmacién de casos
fatales, evidencia de un cambio significativo en el genoma viral asociado con cambios fenotipicos lo que
implicaria elevar el nivel de riesgo para que la respuesta se acompafie del nivel nacional e internacional
de ser necesario.

Fases estratégicas del plan de respuesta

Para responder oportuna y efectivamente a las necesidades identificadas, se propone desplegar tres
fases de trabajo: preparacion, contencién — atencién y mitigacion.

Fase 1. Preparacion

Esta fase contempla la organizacion de las acciones de alistamiento y planeacion de la respuesta en
relacion con las necesidades del sector y posibles impactos de la enfermedad en la poblacién del Distrito
Capital segun los estados de Alerta. Esta fase comprende el desarrollo de instrumentos, consecucion
de recursos e insumos requeridos para el abordaje especialmente en los puntos de entrada e
identificacion de los casos, la comunicaciéon del riesgo en todos los niveles, planes de contingencia

11



SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR PLAN DE PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA ANTE LA EMERGENCIA
% EN SALUD PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL POR MPOX DE EN
BOGOTA D.C., 2026
SDS

institucional, generacion de capacidades, adopcién y adaptacion de lineamientos y protocolos
internacionales, nacionales y locales que orienten las acciones para el abordaje del evento.

Estados de alertay acciones para el Sector Salud

o Verificar y estimar las reservas de los elementos
indispensables para la asistencia y diagnostico por
laboratorio

o Determinar cuales seran cada una de las areas que

Alerta Verde pueden ser utilizadas para aislamiento, cohortizacion de
pacientes y expansion en caso de necesidades de
atencion inicial y adaptacion de Triage

e Formulacion y socializacion de guias y protocolos de
vigilancia y manejo para mpox. Revision de instrumentos
para Investigacion Epidemiolégica de Campo,
seguimiento a contactos.

¢ Formulacion de planes hospitalarios de emergencia, rutas
de atencion y planes de contingencia para atencién
masiva de enfermos.

e Activacion de plan de contingencia en los puntos de
entrada

e Activar el plan, efectuando las acciones previstas para los
diferentes responsables en esta fase.

e Activar los canales de comunicacion entre el Hospital,
CRUE, y la Secretaria Distrital Salud.

e El personal que se encuentre laborando en la institucion
al momento de la activacion de la alerta amarilla debe
disponerse y organizarse para la posible atencion de la
situacion segun las indicaciones del coordinador de
emergencias.

e Se verifican las reservas de los elementos indispensables
para la asistencia, como: Insumos médico-quirurgicos y
suministros en general, determinando la capacidad y
autonomia frente a cada situacién en particular.

o Alistar los equipos de respuesta inmediata y despliegue
en las localidades

Alerta Amarilla
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¢ Disponery activar durante esta fase los recursos, areasy
personal de refuerzo requerido segun la situacién.

e Coordinar e implementar las acciones de expansion
requeridas, priorizacion de la atencion a los casos
afectados.

e Activar los equipos de respuesta interna del hospital
requeridos, los mecanismos de referencia y contra
referencia de pacientes.

e Gestionar la obtencion de los elementos identificados
como indispensables para la atencién de la emergencia y
de los cuales no se tenga suficiente reserva.

¢ Inicia la atencién de casos y contactos de acuerdo con la
demanda de servicios.

e Se estudian y resuelven solicitudes de insumos o
reforzamiento de personal en las &reas criticas.

e Activacion y reunion del Comité Hospitalario de
Emergencias para la toma de decisiones.

e Activacion de los diferentes equipos de respuesta del
Hospital. Se verifican y ajustan en general las condiciones
de operacion de todas las areas y equipos de respuesta,
evaluando periddicamente su desempefio hasta el final
de la alerta roja.

e Plan de ayuda mutua, CRUE y Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

e Activar protocolo de ESPII en los puntos de entrada

e Activar y desplegar los equipos de respuesta inmediata y
despliegue en las localidades

Alerta Naranja

La Secretaria Distrital de Salud cuenta con una cadena de activacion interna que permite integrar varias
fuentes de notificacion, alertas o rumores para desplegar y articular una primera respuesta ante
cualquier situacion de urgencia o emergencia. Cuando la situacién se activa a través del NUSE (NUmero
Unico de Emergencias 123), el cual transfiere, de acuerdo con las caracteristicas del incidente, las
solicitudes a las entidades competentes, se utilizara el flujograma presentado a continuacion:
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Figura 1. Cadena de llamadas institucional.

NuSE 123, RED DISTRITAL DE S s
COMUNICACIONES LABORATORIO D SALUD
SFHCE (Directorio disponibiidad)
SUBDIRECTOR (A) CRUE CENTRO OPERATIVO DE t
Cel.3212346308 EMERGENCIASREPORTE REFERENTE EVENTO SALUD
(incdente urgencias. emergencias PuBLICA
y desastres) (Directono daponibiidad)
S -
el MEDICO REGULADOR cunppERDETRAL
e X Cel 3004067343 e rreos SROmECTORIDE
DESASTRES VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA
Cei.3002716805 Cel3108753008

DIRECTOR DUES
Cel.3108430062

! ]

SUB SECRETARIO (A) DE ALCALDE (SA) MAYOR DE BOGOTA
SERVICIOS DE SALUD ¥
ASEGURAMIENTO

SUB SECRETARIO (A) DE
SALL

Cel 3004867327

Fuente: Secretaria de Salud, 2026.

Fase 2. Atencion de los casos y Contencion de la propagacion

Esta fase se desarrolla en el marco de la presencia de los primeros casos probables en el paisy en la
ciudad y comprende las acciones relacionadas con la identificacion y contencién de los primeros brotes
de manera coordinada con otros sectores. Incluye también medidas de prevencién individual y
colectivas. Tiene por objetivo reducir la propagacion y asegurar la contencién de la enfermedad en la
ciudad de Bogota.

Ante la confirmacién de subclados de mpox llb y Ib se activa la estructura del Sistema de Comando
Incidente - SCI para el Manejo de Emergencias en Salud, el SCI se basa en principios administrativos
gue demostraron hace mucho tiempo su potencial para mejorar la eficacia y la eficiencia de diversos
tipos de instituciones. Son perfectamente aplicables en la respuesta a eventos adversos de cualquier
dimension y complejidad. Los principios del SCI permiten asegurar el despliegue rapido, coordinado
y efectivo de los recursos y minimizar la alteracion de las politicas y procedimientos operativos propios
de cada una de las instituciones que responde.
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El comando de incidente esta divido de la siguiente manera:

Figura 2. Sistema de Comando de Incidentes para el manejo de emergencias en salud

> @ OFICIAL DE SEGURIDAD

COMANDANTE DE INCIDENTE Subsecretario Salud Pablica

Secretario Distrital de Salud

> ﬂ'_ OFICIAL DE COMUNICACIONES
Jefe de Oficina de Comunicaciones

OFICIAL DE ENLACE
% @ Director DUES

SECCION OPERACIONES SECCION PLANEACION m SECCION ADMINISTRACION

S.G. R E.D Director Planeaclén Director Fmancuero Director Administrativo
~ 1. Linea de Emergencias 1. Slstema de 1. Distribucién y 3
=2 s . » 1. Contrataciones
n y A.P.H. @ Informacién Aprovisionamiento IE/

@ 2. Radiocomunicaciones £
& 2. Unidad Situacional

1. Grupo E.R.I.

2. Vigilancia en Salud 3. Aseguramiento
Pdblica

& 1. Laboratorios

@ 1. Manejo de Cadaveres

Fuente: Secretaria de Salud, 2026

Seccién de Operaciones

La Seccién de Operaciones es laresponsable de la ejecucion de las acciones de respuesta. El jefe de la
Seccion de Operaciones reporta al comandante del Incidente, determina la estructura organizativa
interna de la Seccidn, dirige y coordina todas las operaciones, cuidando la seguridad del personal de la
Seccibn, asiste al Comandante del Incidente en el desarrollo de los objetivos de la respuesta al incidente
y ejecuta el Plan de Accion del Incidente (PAIl). Conduce a los Coordinadores de Rama de Operaciones;
al Coordinador de Operaciones Aéreas; a los Supervisores de Division/Grupo.

Seccidén de Planificaciéon

Las funciones de esta seccion incluyen recolectar, evaluar, difundir y usar la informacion acerca del
desarrollo del incidente y llevar un control de los recursos. Elabora el Plan de Accion del Incidente (PAl),
el cual define las actividades de respuesta y el uso de los recursos durante un Periodo Operacional.
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Conduce a los Lideres de las Unidades de Recursos, de Situacion, de Documentacion, Desmovilizacion
y Unidades Técnicas. El jefe de la Seccion Planificacion reporta al comandante del Incidente, determina
la estructura organizativa interna de la Seccion y coordina las actividades.

Seccién de Logistica

La Seccion de Logistica es la responsable de proveer instalaciones, servicios y materiales, incluyendo
el personal que operara los equipamientos solicitados para atender el incidente. Esta seccién es
indispensable cuando las operaciones se cumplen en grandes extensiones y cuando son de larga
duracion. El jefe de esta seccion sera responsable de proporcionar instalaciones, servicios y materiales
de apoyo para el incidente, facilitando personal y equipos de comunicacion, personal y equipos médicos,
servicio de suministros y seguridad e instalaciones sanitarias.

Administracion y Finanzas

Es responsable de justificar, controlar y registrar todos los gastos y de mantener al dia la documentacion
requerida para gestionar reembolsos. La Seccion de Administracién y Finanzas es especialmente
importante cuando el incidente es de un porte que pudiera resultar en una Declaracién de Emergencia.

Fase 3. Mitigacion

En esta fase las acciones se encaminan a preservar los servicios y brindar la atencion requerida a la
poblacién que ha sido afectada, hay que considerar la situacion epidemioldgica, la identificacion de
las fuentes y los mecanismos de transmision.

Lineas de Accion

Para la implementacion del plan se proponen 7 lineas de accion que cubren las acciones fundamentales
desde la vigilancia, prestacion de servicios, participacion de la comunidad y comunicacién en salud.

Linea 1: Coordinacién Intersectorial

Actividad 1: Participacion social y comunitaria

e Generar un espacio en el comité intersectorial, que permita la movilizaciéon del tema
Establecer una mesa de coordinacion con representantes del sector salud,
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educacion, integracion social, seguridad, desarrollo econdmico, Instituto Distrital de
Turismo y Secretaria de Cultura, Recreacién y Deporte entre otros, que puedan dar
respuesta a las necesidades sociales que surjan ante la potencial emergencia.
Articular acciones de proteccion social durante los procesos de aislamiento,
garantizando servicios a los mas vulnerables.

Minimizar la duplicidad de acciones y brechas en la respuesta mediante acciones
intersectoriales integradas.

Establecer la capacidad de respuesta territorial ante los diferentes escenarios y
poblaciones en riesgo.

Proporcionar capacitacién cruzada para que los miembros de diferentes sectores
comprendan sus roles y responsabilidades en la respuesta a la emergencia.
Implementar un canal a nivel comunitario, para el reporte de posibles casos en las
localidades, que permita una intervencion oportuna.

Establecer mecanismos para acompafamiento emocional a las personas afectadas
y a sus familias.

Linea 2: Vigilancia en Salud Publica

Actividad 1: Deteccién temprana investigacién de casos y control de la
transmisién

Garantizar notificacion inmediata del caso por parte de la UPGD a través del SAT
con la generacion de la respectiva alerta a la subred de residencia para la respectiva
investigacion epidemioldgica de campo, al igual que la oportuna clasificacion del
caso y ajuste en Sivigila.

A través de las Subredes Integradas de Servicios de Salud desarrollo de la
investigacion epidemiolégica de campo (IEC) dentro de las primeras 24 horas
posteriores a la naotificacion, que incluyen a verificacién de antecedentes clinicos y
epidemioldgicos, caracterizacion del caso, identificacion de exposiciones de riesgo,
antecedentes de viaje internacional, contactos estrechos y posibles escenarios de
transmision.

Activacion a los Equipos de Respuesta Inmediata (ERI) para los casos con vuelo
internacional, poblaciéon cautiva como poblacion privada de la libertad, hogares,
poblacién especial en periodo de transmisibilidad.

Seguimiento a contactos estrechos comunitarios, familiares, laborales,
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institucionales identificados de acuerdo con lo establecido en los protocolos
nacionales y su canalizacion a vacunacion acorde a los Lineamientos Técnicos para
la Vacunacién contra la Viruela Simica (Mpox) - octubre 2025 del MSPS.
Asistencia y fortalecimientos técnicos a la red prestadora a través de las Subredes
Integradas de Servicios de Salud y/o desde la SDS en el cumplimiento en las
directrices establecidas en el protocolo nacional del evento MPOX vigente.
Busqueda activa institucional (BAI) mensual por parte de las UPGD a través de los
RIPS y laboratorios con el respectivo informe remitido a la subred de notificacion y
con envio en forma trimestral a el nivel distrital. En caso de identificar casos
compatibles si se encuentra en tiempos oportunos para la toma de muestra se
canaliza en forma inmediata a la EAPB.

Activacion de monitoreo de UPGD critica para seguimiento y establecimiento de
planes de mejoramiento ante la omision o que sea tardia la notificacion del evento
y/o no toma o que sea inoportuna la obtencién de la muestra.

Capacitacion y asesorias técnicas a las Subredes Integradas de Servicios de Salud
en el desarrollo de las acciones de contencién y control oportunas y con calidad.
Desarrollo de unidades de analisis de los casos confirmados con condicion final
fallecido y establecimiento de los planes de mejora si se requiere de acuerdo con
los hallazgos identificados

Monitoreo permanente del comportamiento epidemiolégico del evento, con la
respectiva generacion de alertas ante tendencias inusuales, cambios en variables
sociodemogréficas, clinicas y de salud publica importantes para la toma de
decisiones en salud publica.

Ante la notificacién de cualquier caso probable, activar los Equipos Respuesta
Inmediata — ERI (poblaciones confinadas o cuando de desborde la capacidad de
atencion en acciones individuales) y transmisibles de la vigilancia epidemiol6gica
para asegurar las acciones individuales dentro de los plazos establecidos.

Realizar diariamente monitoreo de medios de comunicacion, redes sociales e
investigar rumores.

Mantener disponibles los insumos para respuesta, garantizando la suficiencia y
calidad de los elementos de proteccion individual de los equipos de salud publica.
Actualizacion permanente de la situacion epidemiolégica mundial, nacional y distrital
para identificar nuevas areas de circulacion del virus y su comportamiento clinico y
epidemioldgico.

Garantizar en los brotes de Varicela en poblacién cautiva y privada de la libertad
posterior a caracterizacion y evaluacién de riesgo, toma de muestra para Mpox como
integracion e intensificacion de la vigilancia.
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e Socializacién de las recomendaciones definidas para el manejo de la viruela simica
en las IPS priorizadas, especialmente las recomendaciones de bioseguridad,
prevencion y manejo de las infecciones asociadas a la atencion en salud — IAAS, en
el marco de la atencién a casos probables/confirmados de Viruela Simica - Mpox
(evento 880).

Actividad 2: Vigilancia Basada en Comunidad

En el marco del proceso integral e integrado de Vigilancia Basada en Comunidad (VBC), resulta
fundamental dar continuidad al fortalecimiento del Plan Distrital de Prevencion, Preparacion y
Respuesta frente a Mpox en Bogota. En este sentido, se intensificaran las acciones de Asistencias
Técnicas dirigidas a las organizaciones comunitarias que integran la Red de Vigilancia Epidemiolégica
Basada en Comunidad (ReVCom) en la ciudad.

De acuerdo con el consolidado del censo de la ReVCom, con corte al 31 de marzo de 2026, se
encuentran activas 670 organizaciones comunitarias, de las cuales 106 identifican dentro de su
poblacion participante y/o beneficiaria a personas LGBTIQ+. En consecuencia, se realizard un énfasis
particular en las Asistencias Técnicas dirigidas a estas organizaciones, priorizando acciones de
informacidn, comunicacion y educacion orientadas a la prevencion de la Mpox y a la reduccién del
estigma y la discriminacion asociados a esta enfermedad.

Objetivo de la Asistencia Técnica con las organizaciones comunitarias: Fortalecer las
capacidades de las organizaciones comunitarias de la ReVCom para la prevenciéon, deteccién
temprana, respuesta comunitaria, reduccion del estigma y articulacion institucional frente a la Mpox.

Ejes tematicos para abordar:

e Actualizacion técnica sobre Mpox: Definicion actualizada de la Mpox y las vias de transmision
reconocidas, signos y sintomas clave para la deteccion temprana y periodos de contagio y medidas
de autocuidado.

e Prevenciény reduccion deriesgos desde lo comunitario: Estrategias de prevencion adaptadas
a los contextos comunitarios y territoriales. Promocién del cuidado colectivo y la corresponsabilidad

comunitaria y medidas practicas de prevencién en eventos comunitarios, espacios de encuentro y
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sedes organizacionales.

e Comunicacion comunitariay lucha contra el estigma: Lineamientos para la comunicacion sobre
Mpox sin reforzar la estigmatizacién ni la discriminacibn y manejo adecuado de rumores,
desinformacion y panico comunitario.

Actividad 3: Vigilancia y respuesta en puntos de entrada:

Intensificar las acciones de deteccion y reporte de casos probables en los puntos de
entrada del Distrito Capital (aeropuerto el dorado, terminales de transporte) de
acuerdo con las recomendaciones del RSI.

Socializacion de la circular y plan de respuesta distrital en los comités sectoriales de
sanidad portuaria a fin de dar a conocer y sensibilizar a la comunidad portuaria en
la deteccién oportuna, la notificacion y respuesta ante un caso probable.
Capacitacién en signos y sintomas de la enfermedad dirigida a los funcionarios
migracion, transportadores y servicios portuarios que tienen contacto directo con
viajeros, para que hagan un tamizaje inicial y al identificar casos sospechosos
informar a sanidad portuaria

Llevar a cabo estrategias de comunicacion de riesgo en los puntos de entrada y en
empresas transportadoras (aerolineas, buses) dirigidas a viajeros como estrategia
de prevencion y de identificacion oportuna de signos y sintomas de la enfermedad.
Insistir a los viajeros no usar los servicios de transporte sin presentan fiebre o
lesiones en piel

Articulacién con la Sociedad Concesionaria Operadora Aeroportuaria Internacional
S.A. - OPAIN para transmision de mensajes en pantallas gigantes, en counter
y mediante pendones, afiches, voz a voz etc.

Revision de la Declaracion general de aeronaves de vuelos Internacionales (Anexo
9 del RSI 2005) a su ingreso al filtro de Migracién Colombia para busqueda de casos
probables durante el vuelo para activar inmediatamente el protocolo ESPII.
Gestionar ante los transportadores la disponibilidad de listados de viajeros para
bldsqueda activa y seguimiento de contactos en medio de transporte ante un caso
probable.

Ante la sospecha de un caso de la enfermedad en el medio de transporte (bus,
avion), la empresa transportadora deberd realizar el proceso de limpieza vy
desinfeccion de acuerdo con los protocolos establecidos tras lo cual se emitira el
aval respectivo por parte del delegado de salud publica.
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e Hacer la revision de los registros de CheckMig para identificar casos probables y
realizar oportunamente la caracterizacion y seguimiento a contactos.

¢ Promover el uso de medidas de proteccion personal estandar para los operarios de
aeropuerto, aerolineas, servicios generales y pasajeros, asi como incentivar el
lavado e higiene de manos.

¢ Mantener actualizado el plan de contingencia en los puntos de entrada y hacer los
ajustes y modificaciones de acuerdo con la situacién epidemiolégica mundial y
nacional y las recomendaciones del sector salir.

e De acuerdo con las recomendaciones internacionales no se recomienda la
restriccion a los viajeros o al comercio.

Actividad 4: Inspeccion, Vigilancia 'y Control higiénico sanitario

Verificar las condiciones higiénico-sanitarias, con el fin de prevenir o controlar factores de
riesgo para la transmisibn de MPOX y promover medidas de prevencién y mitigacion,
mediante visitas sanitarias en establecimientos objeto de vigilancia.

Evaluacién de las condiciones higiénico-sanitarias en establecimientos objeto de vigilancia

En el contexto de la respuesta institucional frente al brote de Mpox, la Subdireccion de Vigilancia en
Salud Publica, en el marco de sus competencias de Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitario (IVC) y
como autoridad sanitaria del Distrito Capital, realiza a través de las Subredes Integradas de Servicios
de Salud visitas sanitarias a establecimientos que brindan atencion, servicios o actividades dirigidas a
la poblacién en general, teniendo en cuenta los enfoques de riego y diferencial e inclusivo adoptado
para el Distrito Capital.

Estas acciones tienen como propdésito verificar las condiciones higiénico-sanitarias, identificar factores
de riesgo asociados a la transmisién de Mpox y promover medidas de prevencion, control y mitigacion,
contribuyendo a la proteccion de la salud publica y al fortalecimiento de entornos seguros y saludables
para toda la comunidad.

De igual manera, se desarrollan procesos de capacitacion, educacion y sensibilizacion sobre Mpox
dirigida a la poblacion ubicada en los establecimientos intervenidos, orientados al fortalecimiento de
conocimientos, la adopcién de practicas seguras, el reconocimiento oportuno de signos y sintomas, y
la implementacién de medidas preventivas y de control sanitario.
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Linea 3: Diagnéstico, conformacion y fortalecimiento de redes de laboratorios

Actividad 1: Confirmacidn diagnéstica y fortalecimiento de la red

Realizar la transferencia por parte del Instituto Nacional de Salud al Laboratorio de
Salud Publica de Bogota (LSP), de la metodologia de la RT-PCR en tiempo real para
la identificacién del Clado Ib y IIb del Mpox.

Procesar las muestras remitidas al LSP/BSL3 de manera oportuna, asegurando por
parte de quien las remite las condiciones de conservacion, triple embalaje de
sustancias Infecciosas-Categoria A y el transporte de las muestras.

Capacitar al personal de salud en la obtencién y manejo de muestras sospechosas

Linea 4: Educacion para la Salud Publica y Participaciéon Social

Accion 1. Fortalecimiento de capacidades a talento humano y poblaciones priorizadas.

Gestionar y articular un plan de fortalecimiento de capacidades a partir de la
informacion técnica basada en la evidencia y en la experiencia en el manejo de
emergencias en MPOX, dirigido a talento humano en salud (IPS, EAPB, GSP-
PSPIC), lideres comunitarios, organizaciones de base (ReVCom, Redes MAS
Bienestar), y sectores clave (transporte, educacion, turismo, establecimientos de
interaccion social, otros).

Desarrollar actividades educativas para la promocién de practicas de autocuidado
en poblaciones clave (HSH, ASP, LGBTIQ+, personas viviendo con VIH, migrantes),
articuladas desde la Red distrital de VIH.

Realizar asistencia técnica a los equipos del PSPIC que desarrollan acciones de
educacion en salud, en los distintos entornos cuidadores (comunitario, laboral,
institucional, educativo y hogar) para el abordaje epidemioldgico y de intensificacion
de acciones sectoriales, intersectoriales, institucionales, comunitarias, familiares e
individuales de prevencion, orientada a mejorar el abordaje integral de la percepcion
del riesgo, la prevencion y las practicas de autocuidado.

Accién 2. Identificacion y vinculacion de vocerias y redes sociales y comunitarias
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Accién 3. Creacion y circulacién de contenidos educativos con llamado ala accion no

Activar las redes sociales y comunitarias para articular encuentros y dialogos
comunitarios para construir contenidos educativos y comunicativos para la
prevencion, cuidado y atencion del MpoX.

Definir los voceros y lideres que representen a los diferentes grupos poblacionales
y sectores para comunicar y movilizar las acciones de cuidado y autocuidado que
deben tener en cuenta las personas priorizadas en la emergencia. (Comité Fast
Track Cities, Comunidad LGBTIQ+, entre otros)

estigmatizante

Crear herramientas didacticas y contenidos educativos diferenciales por entorno y
poblacion para orientar las practicas de cuidado que se deben implementar de
acuerdo con cada uno (Hogar: cuidado de personas enfermas, laboral e institucional:
prevencion en espacios cerrados; educativo: identificacion temprana y rutas;
comunitario: reduccién del riesgo en eventos).

Activar diferentes canales y medios para divulgar contenidos (redes sociales, grupos
de WhatsApp comunitario, red de medios locales y comunitarios, jornadas e
intervenciones en territorio (perifoneo, activaciones).

Disefiar guias educativas comunitarias y para el talento humano que incluya tanto
los contenidos de identificacion de riesgos, medidas de proteccion, practicas de
autocuidado, activacion de rutas de atencion, asi como orientaciones en la atencién
gue eviten asociar la enfermedad exclusivamente a un grupo poblacional y
promuevan practicas de cuidado sin estigmatizar.

Por cada fase de la alerta se proponen algunas acciones que se pueden
complementar:

Fase Accion educativa principal
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Socializacion de protocolos y guias de manejo a

Alerta .
Verde equipos de salud y otros sectores y
poblaciones priorizadas.
Alerta Activacion de didlogos comunitarios y canales de
Amarilla comunicacion directa con las redes sociales y
comunitarias y actores clave.
Alerta Priorizacion de mensajes de prevencion en zonas

Naranja | de alta aglomeracién o brotes.

Educacion en practicas de cuidado a contactos de
casos confirmados y orientacion en la ruta de
urgencias.

Alerta
Roja
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Linea 5: Atencidn Integral y Activacion de Rutas Integradas de Atencién en Salud

Teniendo en cuenta la alerta internacional y la identificacion de casos asociados al virus de mpox, se
fortaleceran las acciones de vigilancia intensificada, deteccién temprana, atencién clinica integral,
seguimiento de contactos y medidas de prevencién y control de infecciones, considerando el potencial
incremento en transmisibilidad, severidad clinica y afectacion en diferentes grupos poblacionales.
Para el manejo integral de los casos se promovera la articulacion entre las diferentes Rutas Integrales
de Atencion en Salud (RIAS), especialmente:

¢ RIAS de enfermedades transmisibles.

e RIAS VIH/ITS.

¢ RIAS materno perinatal.

o RIAS de infancia y adolescencia.

¢ RIAS de salud mental.

¢ RIAS para poblacién con condiciones cronicas e inmunosupresion.

Lo anterior, con el fin de garantizar:

e Diagndstico oportuno.

e Tratamiento integral

e Continuidad del cuidado.

e Seguimiento clinico.

e Atencion interdisciplinaria.

¢ Manejo psicosocial.

e Referenciay contrarreferencia efectiva.

e Seguimiento durante el aislamiento y recuperacion.

Se brindara especial atencibn a personas inmunosuprimidas, personas que viven con VIH,
especialmente con inmunosupresion avanzada o sin tratamiento antirretroviral, Gestantes, Nifios, nifias
y adolescentes, personas con lesiones extensas, personas con compromiso ocular, neurolégico o
respiratorio, personas institucionalizadas o privadas de la libertad y personas con barreras de acceso
social o econdémico.
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Actividad 1: Prestacion de servicios de salud

Fortalecimiento de servicios priorizados:

Las EAPB e IPS deberéan fortalecer la capacidad de respuesta institucional para la
atencion de casos probables o confirmados de mpox, garantizando la disponibilidad
y articulaciéon de los siguientes servicios priorizados: Urgencias, Consulta externa
(Consulta prioritaria), Atencion domiciliaria, Teleorientaciéon y telesalud,
Hospitalizacion, Servicios de apoyo diagnostico y laboratorio.

Se priorizara el fortalecimiento técnico y operativo de los siguientes servicios
clinicos:

Infectologia, Dermatologia, Medicina interna, Medicina familiar, Pediatria,
Ginecologia y ginecobstetricia, Urologia, Gastroenterologia y coloproctologia,
Oftalmologia, Odontologia, Programas de atencion integral VIH/ITS y Salud mental
y apoyo psicosocial.

Las IPS deberan fortalecer:

La capacidad de deteccion temprana en triage.
La identificacidn de casos atipicos o graves.
La busqueda activa institucional.

La implementacion estricta de medidas de prevencién y control de infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS).

La disponibilidad de areas de aislamiento o cohortizacion.
La vigilancia de conglomerados familiares, comunitarios o institucionales.

La identificacion de signos de alarma y criterios de hospitalizacion.

Asistencia técnicay fortalecimiento institucional

La Secretaria Distrital de Salud desarrollara acciones de asistencia técnica y fortalecimiento dirigidas a

EAPB,

IPS y talento humano en salud relacionadas con:

Lineamientos y protocolos de vigilancia en salud publica para mpox.
Manejo clinico, diagndstico, tratamiento y seguimiento.
Implementacién de medidas IAAS y bioseguridad.

Uso racional de elementos de proteccion personal.
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e Atencion humanizada y reduccion del estigma.

e Activacion de RIAS.

e Seguimiento de contactos.

e Tamizacion para VIH e ITS en poblacién con factores de riesgo.
e Atencion diferencial para poblaciones vulnerables.

o Manejo de casos asociados a clado Ib y clado b

Asimismo, se brindaran orientaciones técnicas para la formulacién, actualizacion e implementacion de
los planes institucionales de preparacion y respuesta frente a mpox.

Ruta Integral de Atencién en Salud

Las EAPB e IPS deberan garantizar la implementacién de una Ruta Integral de Atencién para mpox
gue contemple:

e Orientacion inicial y canalizacion.

e Consulta médica oportuna.

e Diagndstico clinico y de laboratorio.

e Seguimiento clinico.

e Manejo ambulatorio u hospitalario.

e Atencion interdisciplinaria.

e Seguimiento de contactos.

e Atencion domiciliaria cuando se requiera.
¢ Referenciay contrarreferencia.

e Acompafiamiento psicosocial.

La articulacién debera involucrar al prestador primario, el prestador complementario, el Laboratorio
clinico, el equipo de vigilancia epidemioldgica, los servicios de apoyo psicosocial y salud mental.

Manejo de casos

Las personas con signos o sintomas compatibles con mpox deberan consultar oportunamente a los
servicios de salud definidos por su EAPB. La poblacién no asegurada podra acceder a los servicios de
urgencias de cualquier IPS, priorizando la red publica distrital y las Subredes Integradas de Servicios
de Salud.

Una vez identificado el caso, la IPS debera:
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e Realizar valoracién clinica integral.

e Implementar medidas de aislamiento.

e Definir necesidad de toma de muestras.

e Establecer manejo ambulatorio u hospitalario segun severidad.
¢ Identificar factores de riesgo y signos de alarma.

e Garantizar seguimiento clinico hasta recuperacion.

e Realizar educacién al paciente y cuidadores.

Las EAPB deberan garantizar el acceso oportuno a los servicios de salud, el seguimiento clinico, la
Gestion de incapacidades, la atencion domiciliaria cuando aplique, los procesos de referencia y
contrarreferencia efectiva y la continuidad en el seguimiento.

Criterios de hospitalizacion y manejo de casos graves:

Se considerara hospitalizacion en presencia de:
e Dolor severo o intratable.
e Compromiso ocular.
e Compromiso neurolégico.
o Compromiso respiratorio.
e Deshidratacion.
e Sobreinfeccion bacteriana severa.
e Lesiones extensas.
e Sepsis.
¢ Incapacidad para la ingesta oral.
e Inmunosupresion severa.
e Gestantes con compromiso clinico.
¢ Nifios con riesgo de complicaciones.

Recomendaciones para manejo hospitalario:

Las IPS deberan implementar:
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Precauciones estandar, de contacto y gotas.

Habitacion individual o cohortizacion segun disponibilidad.
Restriccion de visitas y control de accesos.

Uso adecuado de EPP.

Protocolos institucionales para prevencion de IAAS.
Limpieza y desinfeccion del area de contacto del paciente.

Manejo seguro de residuos y ropa contaminada.

Para procedimientos generadores de aerosoles se deberd utilizar proteccion respiratoria tipo N95 o
equivalente y limitar el nUmero de personas expuestas. El personal de salud debera recibir capacitacién
permanente, contar con disponibilidad continua de EPP, reportar exposiciones ocupacionales y cumplir
con las medidas de bioseguridad.

Recomendaciones generales para casos no hospitalizados:

Las personas con manejo ambulatorio deberan:

Mantener aislamiento hasta resolucion completa de las lesiones.

Evitar contacto fisico estrecho y relaciones sexuales durante el periodo infeccioso.
Cubrir lesiones activas cuando sea posible.

Realizar higiene frecuente de manos.

Evitar compartir elementos personales.

Limpiar y desinfectar superficies de contacto frecuente.

Evitar contacto con personas vulnerables e inmunosuprimidas.

Evitar contacto con animales domésticos o silvestres.

Se recomienda realizar seguimiento clinico periddico y educacion en signos de alarma tales como:
dificultad respiratoria, dolor intenso, compromiso ocular, alteracién neuroldgica, fiebre persistente,
deshidratacion y signos de sobreinfeccion bacteriana.
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Las recomendaciones aplicaran igualmente para instituciones que tienen a cargo poblacién, centros de
proteccion poblacional, centros penitenciarios y hogares geriatricos.

Transporte asistencial y ambulancias

Las empresas de transporte asistencial deberan garantizar:
e Capacitacion al talento humano.
e Uso adecuado de EPP.
e Limpieza y desinfeccién posterior al traslado.
e Aplicacion de protocolos IAAS durante el transporte.

Medidas relacionadas con hemoderivados vy trasplantes

En articulacion con la Red Distrital de Bancos de Sangre, IPS trasplantadoras y coordinacion regional
de trasplantes, se fortaleceran las acciones de vigilancia y gestion del riesgo asociadas a donacién de
sangre, tejidos y 6rganos.

Las personas con antecedente de contacto estrecho con caso probable o confirmado de mpox seran
excluidas temporalmente como donantes durante 120 dias posteriores a la Ultima exposicion.

Las personas con antecedente confirmado de mpox seran excluidas temporalmente durante 120 dias
posteriores a la resolucién completa de sintomas y lesiones.

Las instituciones deberan fortalecer la identificacion de antecedentes epidemiolégicos en donantes, los
protocolos de seleccion y diferimiento a la donacién de sangre, la notificacion inmediata de eventos
sospechosos y la articulaciéon con vigilancia epidemiolégica.

Actividad 2: Calidad en la prestacion de los servicios de salud

En el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, los prestadores de servicios
de salud deben garantizar el cumplimiento cabal de las condiciones definidas por el Sistema
Unico de Habilitacion, de los servicios priorizados consulta externa (consulta prioritaria),
urgencias, y hospitalizacién, en lo correspondiente a lo definido en los lineamientos del
Ministerio de Salud y al presente plan, lo cual documentaré en sus procesos prioritarios que
incluye, entre otros aspectos:

e Talento Humano: garantizar el talento humano, suficiente y capacitado para la
atencion de los pacientes probables o confirmados.
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Infraestructura: contar con las areas necesarias, para realizar el aislamiento
individual o cohortizacibn de pacientes, en los servicios de urgencias v,
hospitalizacion en cumplimiento a lo establecido en las normas vigentes y los
lineamientos del Ministerio de Salud e INS.

Dotacion, insumos y medicamentos: contar con los insumos necesarios y suficientes
de acuerdo con los protocolos y en cumplimiento a las medidas de bioseguridad
exigidas.

Procesos prioritarios: contar con guias, manuales, protocolos y lineamientos para el
manejo integral de personas con mpox, garantizar su despliegue y socializacién con
el personal asistencial, como son el (manual de bioseguridad, protocolo de
aislamiento, procedimientos de limpieza y desinfeccion, higiene de manos, manejo
de residuos, toma y traslado de muestras, entre otros.

Interdependencia: la institucién debe contar o disponer de los servicios requeridos
de acuerdo con la oferta.

Aspectos que son sujeto de seguimiento por parte de la entidad territorial en los
diferentes momentos previstos por el marco normativo vigente y con ocasiéon de la
implementacion a la respuesta segun el nivel de alerta para el distrito capital.

Actividad 3: Aseguramiento en Salud

Solicitar Plan de Respuesta para mpox a las EAPB autorizadas para operar en el
Distrito Capital, el cual debera definir las acciones del Aseguramiento y de la
Prestacion de Servicios, de tal forma que se garantice el acceso efectivo a las
atenciones en salud y sin barreras.

Realizar seguimiento a la implementacion y funcionamiento de la estrategia de
Atencion Médica Domiciliaria (AMED) por parte de cada asegurador, como
herramienta para la contencién de la posible propagacién del virus, en concordancia
con la capacidad de respuesta del territorio. En este marco, se debera asegurar la
prestacion de servicios en modalidad domiciliaria, incluyendo la notificacion
permanente y actualizada de la red de IPS domiciliarias y del portafolio de servicios
ofertados, garantizando su suficiencia, oportunidad y pertinencia.

Desarrollar, implementar y socializar estrategias de comunicacion y educacion en
salud publica, mediante piezas comunicativas dirigidas a la poblacion general,
orientadas a la identificacion oportuna de signos y sintomas, la prevencion de la
transmisién de mpox y la gestion integral del riesgo en salud.

Realizar el monitoreo permanente y seguimiento a la capacidad instalada de la red
prestadora, garantizando la disponibilidad y suficiencia de servicios de acuerdo con
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la demanda.

Garantizar la oferta de servicios en modalidad de telemedicina y teleconsulta, como
estrategia para ampliar la cobertura y mejorar la oportunidad en la atencion.
Implementar y fortalecer el egreso seguro, particularmente en pacientes que, por
sus condiciones clinicas, no requieren hospitalizacion domiciliaria, pero si
seguimiento riguroso y continuo, con el fin de prevenir reingresos hospitalarios y
asegurar la continuidad del cuidado.

Garantizar la oportunidad en la atencién ambulatoria prioritaria para pacientes con
signos y sintomas sugestivos de la enfermedad.

Asegurar la gestion oportuna de autorizaciones y tramites administrativos, evitando
barreras de acceso a los servicios de salud.

Fortalecer los procesos de referencia y contrarreferencia, en concordancia con el
nivel de atencion requerido y bajo criterios de oportunidad, accesibilidad vy
pertinencia clinica.

Disponer de lineas de atencién establecidas por las EAPB y la Red de Prestadores
de Servicios de Salud, canales de informacion virtuales, lineas de tele-orientacion y
otros, con el propésito de orientar y optimizar el acceso al servicio de salud de la
poblacion del Distrito Capital.

Las EAPB deberan garantizar el acceso oportuno a los servicios de salud, el
seguimiento clinico, la Gestién de incapacidades, la atencion domiciliaria cuando
aplique, los procesos de referencia y contrarreferencia efectiva y la continuidad en
el seguimiento.

Linea 6: Comunicaciones

Los pilares dentro de la estrategia de comunicaciones se basan en:

1.

Asegurar una comunicacion clara, efectiva y empética, promoviendo la prevencion
y el diagnéstico oportuno del mpox en la comunidad en general, especialmente en
las poblaciones de mayor riesgo.

Prevenir el estigma y la discriminacion contra poblaciones vulnerables, ademas de
evitar caer en vacios de informacién con la estrategia. Se trata de una construccién
colectiva en la que todas, todos y todes aportamos por la salud publica de la ciudad.

Las actividades propuestas por la Oficina Asesora de Comunicaciones contemplan dos
rutas para el flujo de la informacién:
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Institucional: por misionalidad la entidad debe comunicar oportuna y eficazmente la
gestion en salud ante diferentes coyunturas y/o emergencias, por ende, en esta
primera parte la Secretaria Distrital de Salud difundir4 informacion de contexto,
medidas de autocuidado y prevencién, acciones territoriales e intramurales, entre
otros. Todo esto a través de los canales oficiales haciendo uso de comunicados de
prensa o intervenciones oficiales en medios de comunicacion.

Articulacién con comunidades: desde un trabajo articulado con los sectores sociales,
el Sector Salud plantea una mesa de produccion y socializacion de mensajes y
acciones comunicativas para informar de manera eficaz y prevenir procesos de
estigma y discriminacién. Asi mismo, tiene el objetivo de visibilizar las acciones
desde los colectivos.

Actividad 1: Comunicacion y divulgacion en salud

Elaboracién de piezas y contenidos digitales: ESPII, todo sobre el mpox (definicion,
causas, medios de transmision, entre otros.) y videos informativos.

Informes para medios de comunicacion: situacién epidemiolégica, comunicados de
prensa y ruedas de prensa.

Creacion de contenidos técnicos: Abecé sobre mpox, infografias, talleres y
mensajes para el talento humano en salud.

Articulacién con expertos: piezas audiovisuales con expertos externos para
responder a inquietudes generalizadas sobre el virus.

Intersectorialidad: sinergias con la Alcaldia Mayor de Bogota y otras entidades de la
administracion, sociedades cientificas y sociedad civil.

Linea 7: Programa Ampliado de inmunizaciones

Actividad 1: Solicitud, recepcion y distribucién de inmunobiolégico

e Gestion de la solicitud de Inmunobiologicos ante el Ministerio de Salud y Proteccion
Social — MSPS, para el tramite de solicitud de este inmunobioldgico ante el MSPS se
debera conta con:
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1. Reporte de caso positivo
2. Intervencion epidemioldgica de campo
3. Censo de contactos estrecho

e Recepcién del inmunobiolégico del centro de acopio de la SDS de acuerdo con el
procedimiento establecido por la subdireccién de bienes y servicios. “Recepcion,
almacenamiento y distribucion de medicamentos, inmunobioldgicos, dispositivos
médicos y reactivos”

e Distribucion del inmunobioldgico a las IPS definidas para intervencién de vacunacion
ante la presentacion de este evento a través de los centros de acopio dispuestos en la
ciudad.

Actividad 2: Fortalecimiento talento humano de equipos PAI

¢ Fortalecimiento técnico de capacidades a los equipos PAI del distrito con relacion a los
lineamientos técnicos y operativos para la implementacion, aplicacion y seguimiento de
la vacunacién contra el MPOX en Bogot4, para la intervencion de brotes, definiendo los
criterios técnicos y epidemioldgicos para la seleccién de la poblacién objetivo

Actividad 3: Seguimiento a laimplementacion:

e Seguimiento al ingreso de la informacién de usuarios vacunados en el aplicativo PAI
Distrital y reporte de dosis aplicadas en el resumen mensual de dosis aplicadas.

e Seguimiento al cumplimiento del esquema que para este caso son dos dosis con
intervalo de cuatro semanas.

e Seguimiento y analisis al reporte de Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacién
— EAPV, segun lineamientos del INVIMA el Lineamiento General para la Gestion de
Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion (EAPV).

Monitoreo y Evaluacién

El monitoreo y evaluacion del plan se realizard a través de indicadores clave para cada linea
de accion, asegurando el seguimiento continuo de las actividades y el cumplimiento de los
objetivos. Se implementara una sala de analisis de riesgo que permita evaluar el impacto de
las acciones en tiempo real, ajustando las estrategias segin sea necesario para maximizar
la efectividad de la respuesta.

Los indicadores se monitorearan semanalmente o con una frecuencia mayor si la situacion
lo amerita:
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Indicador Numerador Denominador
Incidencia de casos Numero de Casos Confirmados de Poblacién afio, de acuerdo
confirmados en mpox en | Mpox en Bogota D.C con la proyeccién DANE
Bogota D.C.

Tasa de mortalidad por mpox
en Bogota D.C.

Numero de casos
confirmados fallecidos con causa
bésica mpox

Poblacion afio, de
acuerdo con la proyeccion
DANE

Letalidad por mpox en Bogota
D.C.

Proporcién de casos fatales a causa
de Mpox en relacion con las personas
afectadas

Total de casos
confirmados por Mpox

Proporcién de casos con
atencion hospitalaria

Numero de casos confirmados con
Mpox que requirieron atencién
hospitalaria

Total de casos
confirmados por Mpox

Porcentaje de casos con segun
clasificacion final

Numero de casos notificados por
tipo

Total de casos notificados
por Mpox

Proporcién de IEC
oportunas

Numero de IEC realizadas en las
primeras 72 horas

Total de casos reportados
a Sivigila con residencia
Bogota
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