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INTRODUCCION

Durante noviembre de 2025, la Subred Sur Occidente E.S.E. continué fortaleciendo las acciones de
vigilancia en salud publica a través de las sesiones del Comité de Vigilancia Epidemiologica (COVE)
realizadas en las localidades de Fontibén, Bosa y en el COVE Sur, que integra los territorios de Kennedy y
Puente Aranda. Estos espacios se mantienen como escenarios clave para el analisis interinstitucional de los
eventos de interés en salud publica, facilitando la articulaciéon entre el sector salud y los diferentes actores
comunitarios.

Las reuniones desarrolladas durante el mes abordaron temas fundamentales para el seguimiento y la toma
de decisiones, entre ellos: la bienvenida y registro de asistencia, la revision del PAI, las alertas presentadas
por el equipo ERI, el analisis del comportamiento de la notificacion de Vigilancia Basada en Comunidad con
énfasis en el manejo inadecuado de residuos sélidos, los indicadores de eventos transmisibles, los
indicadores SIVIGILA, la socializacion de la semaforizacién del periodo 9, asi como otros asuntos varios
relevantes para el territorio.

El presente informe consolida los principales resultados, analisis y compromisos establecidos durante estas
sesiones, con el propdsito de contribuir a la toma de decisiones informadas y al fortalecimiento continuo del
sistema local de vigilancia en salud publica.



DATOS DE IDENTIFICACION

Durante el mes de noviembre de 2025, las sesiones del Comité de Vigilancia Epidemiologica (COVE) se
centraron en Comportamiento de la notificacion de vigilancia basada en comunidad con énfasis en
el manejo inadecuado de residuos solidos

Adicionalmente, se traté un Tema Itinerante dedicado a la Semaforizacion periodo 9. Las reuniones
también incluyeron la revisién de temas rutinarios de salud publica, tales como:

Alertas Equipo ERI

Calidad del Agua

Indicadores del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
Indicadores SIVIGILA

Enfermedades Transmisibles

Los detalles y resultados de estos temas se presentan en las tablas a continuacion.

Tabla 1 Tematicas Coves Locales Noviembre 2025

Bienvenida y registro de asistencia 8:00 a.m. 8:10 a.m.
Lectura de la agenda 8:10 a.m. 8:15 a.m.
PAI 8:15a.m. 8:35 a.m.
Alertas (Equipo ERI) 8:35a.m. 8:55 a.m.

Tema Central: Comportamiento de la notificaciéon
de Vigilancia basada en Comunidad con énfasis en

el manejo inadecuado de residuos solidos 8:55 a.m. 9:40 a.m.
Indicadores Transmisibles 9:40 a.m. 10:00 a.m.
Receso 10:00 a.m. 10:20 a.m.

Indicadores SIVIGILA
10:20 a.m. 10:40 a.m.

Tema Itinerante: Semaforizacion periodo 9 10:40 a.m. 10:55 a.m.
Varios: Salud mental Vigilancia intensificada de

polvora 2025-2026 20 minutos 10: 55 a.m. 11: 10 a.m.
Varios: Evento 300 Agresion por animal

potencialmente transmisor de rabia 11:10 a.m 11:30 a.m
Varios: Sisvan (Notificacion rutinaria y cambios en

el lineamiento 11:30. am. 12:20 pm
Evaluacion COVE LOCAL, Listado virtual 12:20 pm 12:30 pm
Cierre

Fuente: Cronograma COVES SIVIGILA 2025.

Tabla 2 Cronograma Coves Locales Noviembre 2025

SUBRED LOCALIDAD FECHA LUGAR HORA
COVE



Sur Fontibon 19/11/2025 CASA DE LA JUSTICIA FONTIBON 8:00 am — 1:00 pm

Occidente
CL 17 98 71
20/11/2025 Centro de Salud Olarte
KR 72A BIS 57 13 SUR
Bosa 8:00 am — 1:00 pm
21/11/2025 | Colegio Rodrigo Triana
Kennedy y CL 38 Sur 89 81 8:00 am — 1:00 pm
Puente Aranda
Fuente: Cronograma COVES SIVIGILA 2025.
OBJETIVOS

1. Proporcionar informacién actualizada y organizada sobre la situacion de salud de la poblacion, con
énfasis en los eventos de interés en salud publica de impacto nacional e internacional, para orientar
la toma de decisiones y la formulacién de politicas locales.

2. Asegurar la comunicacién oportuna de las alertas epidemiolégicas, tanto nacionales como
internacionales, bajo la coordinacién del Equipo de Respuesta Inmediata (ERI-UYE), con el fin de
activar de manera adecuada las acciones de prevencion, control y mitigacion.

3. Presentar el analisis del comportamiento de los eventos relacionados con la salud sexual,
reproductiva y materno-infantil, promoviendo el seguimiento continuo y el fortalecimiento de las
estrategias de atencion dirigidas a estas poblaciones.

4. Socializar los resultados del Monitoreo Rapido de Cobertura de Vacunacion, realizado por la Subred
Sur Occidente, para contribuir a la evaluacién del desempefio territorial y a la implementacion de
acciones que optimicen las coberturas de inmunizacion.

METODOLOGIA

Para el afio 2025, la estructura del COVE se mantiene con sesiones mensuales, cada una centrada en un
tema principal definido por la Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica a nivel central. Este eje tematico
se complementa con la socializacidon de informacion relevante sobre urgencias y emergencias, alertas en
salud publica y temas itinerantes, los cuales, aunque importantes, no necesariamente se relacionan
directamente con el tema central de la sesion.

La metodologia general del COVE se articula en tres fases: (i) preparacién y gestién de la informacién, (ii)
analisis de la informacién, y (iii) divulgacion y publicacién de resultados.

La fase de preparacion en el COVE local consistié en una reunion de coordinacion con los subprocesos de
la Subred Sur Occidente que requieren socializaciéon con las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD). Esta coordinacion previa permitid comunicar actualizaciones en las actividades de cada
subproceso y fortalecer los subsistemas de vigilancia. Participaron los subprocesos de Urgencias y
Emergencias, SIVIGILA, Enfermedades Transmisibles, Ambiente, EEVV y PAI, acordando socializar
informacion clave como alertas epidemioldgicas vigentes, indicadores actualizados, avances en la cobertura
de vacunacién y, de manera especifica para los COVE de Kennedy, Puente Aranda, Fontibén y Bosa,
aspectos relacionados con la calidad del agua.

Durante el desarrollo de cada sesion, la metodologia incluyé presentaciones a cargo de los referentes o
especialistas de cada subproceso. Para el tema central, se aplicaron pretest y pos-test, que constituyeron
insumos fundamentales para el andlisis y la interpretacién de los resultados de cada reunién.
PARTICIPANTES



A continuacion, se presentan las caracteristicas generales de los participantes en los COVES de acuerdo
con la localidad.

COVE LOCAL SUR - KENNEDY Y PUENTE ARANDA

La lista de cargos o actividades de los participantes en el COVE local revela una composicién
multidisciplinaria y multinivel, predominando el personal asistencial, pero con una representacion
importante de roles administrativos y de gestion. Esta diversidad es crucial para el funcionamiento integral
de un Comité de Vigilancia Epidemioldgica, ya que permite abordar los eventos de salud publica desde
diferentes perspectivas: la clinica, la de salud publica, la administrativa y la de gestion.

Categorizacion y Perfil de los Participantes:
Para un analisis mas claro, podemos agrupar los cargos en las siguientes categorias:

Enfermera Jefe (2), Enfermera (6), Auxiliar de Enfermeria (25), Auxiliar Administrativo (2), Auxiliar de gestion
de la informacion y de auditoria (1), Auxiliar de Salud Publica (4), Bacteridloga (1), Coordinadora (1),
Epidemidloga (4), Lider en Epidemiologia e Investigacion (2), Auxiliar de epidemiologia (4), Médico (1),
Ingeniero ambiental (1), y SIVIGILA (2).

Tabla 3 Distribucion, Asistentes Cove Local Sur

Enfermera Jefe 2 4%
Enfermera 6 11%
Auxiliar dg o5 45%
Enfermeria

Auxiliar )
Administrativo 2 4%
Auxiliar de

gestién de la o
informacion y 1 e
de auditoria

Auxiliar de o
Salud Publica 4 %
Bacteridloga 1 2%
Coordinadora 1 2%
Epidemidloga 4 7%
Lider en

Epidemiologia e 2 4%
Investigacion

Auxiliar de 0
epidemiologia . 1%
Médico 1 2%
Ingeplero 1 2,
ambiental

SIVIGILA 2 4%
Total general 56 100%

Fuente: Lista de asistencia COVE local Sur



COVE LOCAL FONTIBON
Categorizacién y Perfil de los Participantes:
Para un analisis mas claro, podemos agrupar los cargos en las siguientes categorias:

Aucxiliar Administrativo (1), Auxiliar de Enfermeria (13), Auxiliar de Salud Publica (2), Bacteridloga (3),
Coordinadora (1), Enfermera (4), Enfermera Jefe (2), Epidemidloga (4), Estudiante (1), Gestor de Calidad
(2), Lider de Vigilancia (1), Paramédico (1), Psicélogo (2), Secretaria (2), SIVIGILA (2), Subgerente (1) y
Técnico en Sistemas (1).

Tabla 4 Distribucion, Asistentes Cove Fontibon

Auxiliar Administrativo 1 2%

Auxiliar de Enfermeria 13 30%
Auxiliar de Salud Publica 2 5%
Bacteridloga 3 7%
Coordinadora 1 2%
Enfermera 4 9%
Enfermera Jefe 2 5%
Epidemidloga 4 9%
Estudiante 1 2%
Gestor de Calidad 2 5%
Lider de Vigilancia 1 2%
Paramédico 1 2%
Psicologo 2 5%
Secretaria 2 5%
SIVIGILA 2 5%
Subgerente 1 2%
Técnico en Sistemas 1 2%
Total general 43 100%

Fuente: Lista de asistencia COVE Fontibon

COVE LOCAL BOSA

Categorizacién y Perfil de los Participantes:

Para un analisis mas claro, podemos agrupar los cargos en las siguientes categorias:

Apoyo (1), Asesor (2), Auditor (2), Auxiliar area de la salud (9), Auxiliar de enfermeria (6), Coordinadora (1),

Enfermera (9), Epidemidloga (3), Lider operativo salud mental (1), Lider de vigilancia epidemioldgica (1),
Médico (2) y Psicdloga (2).

Tabla 5 Distribucion, Asistentes Cove Local Bosa

Apoyo 1 3%
Asesor 2 5%
Auditor 2 5%
Auxiliar area de la salud 9 23%
Auxiliar de enfermeria 6 15%



Coordinadora 1 3%
Enfermera 9 23%
Epidemidloga 3 8%
Lider operativo salud mental 1 3%
Lider vigilancia epidemiolégica 1 3%
Médico 2 5%
Psicologa 2 5%
Total 39 100%

Fuente: Lista de asistencia COVE local Sur
INTERVENCION EQUIPO PAI

Durante la sesion, se realizé la presentacion del equipo del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) de
la Subred Sur Occidente, con el propésito de socializar los avances en coberturas de vacunacion y las
estrategias implementadas para fortalecer el cumplimiento de las metas establecidas. Asimismo, se
compartieron los datos de contacto de los profesionales responsables de la gestion del PAI.

Se socializan los contactos de las personas que encabezan el equipo de gestion de PAL.

LOCALIDAD DE BOSA
Avances de Coberturas — Esquema Permanente

Menores de 1 afio: 99%
1 afio: 91%
18 meses: 84%
e 5 afos: 84.2%
El rango esperado para el periodo de presentacion se encuentra entre 81.5% y 85.8%, lo cual muestra
avances favorables en la mayoria de los grupos.

Gestantes y Cohortes Especificas

Gestantes — Tdap: 70.5%
VPH nifias 9 afios: 30.8%
VPH nifios 9 afos: 23.5%
Sarampién-Rubeola: 58.2%
Triple viral refuerzo: 19.3%
Fiebre amarilla: 2.3%

Matriz 20x20

Se analiz6 la matriz 20x20 para contrastar la IPS vacunadora con el lugar de residencia de los usuarios
vacunados. El analisis confirma que un porcentaje importante de la poblacion se vacuna fuera de su zona
de residencia.

Desercién Vacunal (Agosto vs. Octubre)

o <1 afio:-5.92%
e 1afo:-6.57%
e Triple viral 1 afio vs refuerzo 18 meses: -6.40%
Estas cifras reflejan una mayor captacion de nifios en el seguimiento respecto a los inicialmente registrados.

Aportes por EAPB
Las EAPB con mayor carga de meta para la localidad fueron: Capital Salud, Famisanar y Sanitas.

Influenza



<1 afo (12 dosis): 100%
<1 afio (22 dosis): 62.8%
1 afio (12 dosis): 72%

1 afio (22 dosis): 59.7%
Dosis unica: 85%

260 anos: 48.1%
Riesgo: 93.8%
Gestantes: 44%

LOCALIDAD DE FONTIBON

Avances de Coberturas — Esquema Permanente
e Menores de 1 afio: 103%
e 1 ano: 78.6%
e 18 meses: 70.1%
e 5anos: 67.8%

Gestantes y Cohortes Especificas
e Gestantes — Tdap: 93.6%
VPH nifias 9 anos: 28.6%
VPH nifios 9 afios: 23.4%
Sarampion-Rubeola: 74%
Triple viral refuerzo: 17.3%
Fiebre amarilla: 3.0%

Matriz 20x20
El analisis muestra, al igual que en otras localidades, que gran parte de la poblacién se vacuna en zonas
diferentes a su lugar de residencia.

Desercion Vacunal (Agosto vs. Octubre)
e <1afio: -4.37%
e 1ano:30.77%
e Triple viral 1 afo vs refuerzo 18 meses: 5.08%

Aportes por EAPB
Las EAPB con mayor aporte a las metas son: Capital Salud, Famisanar y Sanitas.

Influenza

<1 afo (12 dosis): 100%
<1 afo (22 dosis): 68.8%
1 afio (12 dosis): 55.9%
1 afio (22 dosis): 52.8%
Dosis unica: 83.5%

260 anos: 59%

Riesgo: 110%
Gestantes: 63%

LOCALIDADES KENNEDY Y PUENTE ARANDA

Avances de Coberturas — Esquema Permanente

Kennedy:
e <1 afo: 88.8%
e 1ano:83.1%
e 18 meses: 79.6%



e 5anos: 70.7%

Puente Aranda:
e <1afo:61.1%
e 1ano:54.2%
e 18 meses: 50.3%
e 5anos: 46.2%

Gestantes y Cohortes Especificas

e Gestantes — Tdap: 73.6% (Kennedy) | 76.7% (Puente Aranda)
VPH nifias 9 afios: 45.7% (Kennedy) | 83.4% (Puente Aranda)
VPH nifios 9 afios: 34% (Kennedy) | 62.8% (Puente Aranda)
Sarampion-Rubeola: 68.3% (Kennedy) | 100% (Puente Aranda)
Triple viral refuerzo: 26.9% (Kennedy) | 17.3% (Puente Aranda)
Fiebre amarilla: 2.6% (Kennedy) | 4.0% (Puente Aranda)

Matriz 20x20
Se observé nuevamente que un numero significativo de personas no se vacuna en su zona de residencia,
lo cual sigue siendo un aspecto clave en la interpretacion del avance por territorio.

Desercién Vacunal (Agosto vs. Octubre)

Kennedy:
o <1 afio:-9.62%
e 1 afo:-11.19%
e Triple viral 1 afio vs 18 meses: -1.15%

Puente Aranda:
o <1 afio: 12.99%
e 1ano:-6.67%
e Triple viral 1 afo vs 18 meses: 20.52%

Aportes por EAPB
Las EAPB con mayor contribucion a las metas de ambas localidades fueron nuevamente Capital Salud,
Famisanar y Sanitas.

Influenza

Kennedy:

e <1 afio (12 dosis): 100%
<1 afo (22 dosis): 64.3%
1 afio (12 dosis): 66.6%
1 afio (22 dosis): 55.2%
Dosis unica: 85%
260 afos: 64.1%
Riesgo: 80%
Gestantes: 45%

Puente Aranda:

e <1 afo (12 dosis): 100%
<1 afo (22 dosis): 65.6%
1 afio (12 dosis): 36.3%
1 afio (22 dosis): 32.2%
Dosis Unica: 56.6%
260 afos: 100%



¢ Riesgo: 97%
e Gestantes: 44.1%

Jornadas de Vacunacién

Se socializaron los indicadores nacionales, sus comparativos, las estrategias de seguimiento y el aporte del
grupo extramural.

Se anuncid la jornada de intensificacion del 22 de noviembre y los puntos de concentracion asignados a
ambas localidades.

INTERVENCION EQUIPO DE RESPUESTA INMEDIATA (ERI-UYE)

OBJETIVO:
Brindar informacion acerca de las alertas nacionales e internacionales identificadas durante el mes de
noviembre del 2025

COMPROMISO:
Realizar notificacién oportuna ante la identificacion de eventos de interés en salud publica para su pertinente
atencién.

RECOMENDACION:
Realizar correlacién clinica y verificacion de nexo epidemioldgico al momento de notificar algin evento de
interés en salud publica.

ALERTAS NACIONALES
e Actualizacion brote de fiebre amarilla a nivel nacional, noviembre 11 del 2025.

En el contexto del brote de fiebre amarilla que afecta al pais, en el acumulado 2024-2025p se han confirmado
136 casos de fiebre amarilla y tres (3) casos procedentes del exterior (Estado Apure 2 y Estado Amazonas
1). 55 defunciones acumuladas.

En lo corrido del 2025p se han confirmado 113 casos de fiebre amarilla, de los cuales 42 son casos fallecidos
confirmados. La distribucion geografica de los casos confirmados acumulados del periodo 2024-2025p
corresponden a diez (10) departamentos:

Tolima (116 casos), Putumayo (8 casos), Meta (3 casos), Caqueta (2 casos), Narifio: (2 casos), Vaupés,
Caldas, Cauca, Huila y Guaviare cada uno con (1 caso). Del exterior (3 casos).

Las mortalidades acumuladas (preliminares) 2024-2025p se distribuyen en nueve departamentos:

Tolima (40) **, Putumayo (6), Meta (3), Caqueta (1), Narifio (1), Caldas (1), Cauca (1), Guaviare (1) y Huila
(1).

ALERTAS INTERNACIONALES

e Situacion actual de sarampion. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Fecha de
publicacién: 10 de noviembre del 2025.

En 2025, con corte a 7 de noviembre, se han notificado 12 596 casos confirmados de sarampion en diez
paises de la Region de Las Américas.

En el mismo periodo se han registrado 28 defunciones: 23 en México, tres en Estados Unidos y dos en
Canada.

El brote de sarampion en Canada comenzé en octubre de 2024 en la provincia de New Brunswick y se ha
extendido por todo el pais, con mas de 5 000 casos confirmados.

A la fecha también se mantienen activos brotes de sarampién en México, Estados Unidos, Bolivia, Brasil,
Paraguay y Belice.



TEMA CENTRAL: COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION DE
VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD CON ENFASIS EN EL MANEJO
INADECUADO DE RESIDUOS SOLIDOS

Objetivo General

Fortalecer la Vigilancia Basada en Comunidad mediante la implementacién de las lineas de accioén gestion
estratégica y operativa en los territorios urbano —rural del Distrito Capital a partir del 01 de octubre 2025 al
30 de junio 2027, en armonizacion con el Modelo de Atencién en Salud MAS Bienestar.

Objetivos especificos

. Promover la participacion ciudadana en la identificacion y reporte de las situaciones problematicas
que afectan la salud y calidad de vida en el Distrito Capital.
. Potencializar el sistema de informacion SIVIGILA D.C - Modulo Vigilancia Comunitaria asegurando

su correcto funcionamiento y actualizacion continua en el ingreso, analisis y difusion de datos en
concordancia con las demas salidas de informacion para la VBC.

. Generar procesos de participacion comunitaria con el fin de priorizar y analizar las situaciones que
afectan la calidad de vida y salud de las personas en los territorios, y a la vez fortalecer el conocimiento para
la movilizacién social y la gestion de las respuestas integrales como insumo para la toma de decisiones.

. Avanzar en la formacién de Vigias y Gestores Comunitarios en Salud para la identificacién, reporte
y gestion de posibles situaciones de interés en salud publica en los territorios.
. Implementar ejercicios investigativos en los territorios, a partir de las investigaciones socio-

epidemiolégicas de campo empleando métodos cualitativos y cuantitativos involucrando actores sectoriales
y/o intersectoriales a la luz de los determinantes sociales de salud.

. Monitorear y evaluar de manera continua y sistematica los indicadores que dan cuenta de los
avances, resultados y planeacién de las acciones de bienestar para la VBC.

Vigilancia Basada en Comunidad:

Estrategia del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, orientada a la identificacion, analisis y divulgacion de
conocimiento asociado a situaciones problematicas, eventos de interés en salud publica, factores de riesgo
y/o determinantes sociales en salud que pueden afectar la calidad de vida de las personas en el territorio. A
su vez, favorece la generacion de un conjunto de capacidades en las comunidades que redundan en la
construccion de una ciudadania activa en salud, mediante la participacién social y ciudadana en los procesos
de mitigacion y control de las situaciones de salud percibidas por la comunidad.

Proceso integral e integrado Vigilancia Basada en Comunidad
Es un proceso integral e integrado clave de la Vigilancia en Salud Publica, que se basa en la identificacidon
de factores potencialmente relacionados con situaciones problematicas ambientales, sociales y alertas en

salud.

Este proceso cuenta con dos lineas operativas:

. Gestion estratégica territorial en el contexto de la VBC
. Gestion operativa para el fortalecimiento de la Red Epidemioldgica de Vigilancia Comunitaria -
ReVcom.

Por otra parte, la VBC se constituye como una fuente importante de datos, fortaleciendo y articulando
informacion para la acciéon con los diferentes subsistemas de Vigilancia en Salud Publica y otros
componentes transversales de la Salud Publica. Asimismo, la VBC promueve el intercambio de informacion
entre los diferentes actores locales e intersectoriales para gestionar acciones de mitigacion y control ante
las situaciones problematicas percibidas por la comunidad.

Proceso de notificacion de las situaciones problematicas percibidas por la comunidad

Hace referencia a la identificacion y reporte de las situaciones problematicas percibidas por la comunidad.



Los equipos locales de Vigilancia Basada en Comunidad tienen la responsabilidad de verificar y asegurar el
correcto diligenciamiento de las fichas de notificacion, el registro y actualizacion de la informacién en el
aplicativo SIVIGILA D.C/. Modulo Vigilancia Comunitaria, asi como el seguimiento de las respuestas en
salud. A continuacion, se presenta el algoritmo:

Identificacién de la siluacié\
problemética por parte del

% o Red de Vigil ]
Comunitaria -REVCOM- /

Reporte del rumor de la situscion
problemética sl profesional de VBC

b=

Desplazamiento al sitio donde se
presenta el rumor para su verificacion

<

__ Confirmacion de la

- — situacidn problemética ' m
SI ﬂ NO

Proceso de induccién o
reinduccion &l ente
informador para la
identificacion de
situaciones

" Orientscién de la situscién

problemstica

Sectorial 0 @ Seguimiento en la gesid
de la situacion

Intersectorial - )
problematica notificada

U

Realimentacion al ente informador
(persona de la REVCOM o
ciudadano) del seguimiento y la
gestion  de la situacién
problematica notificada

Para la notificacion se han definido los siguientes factores determinantes con sus respectivas categorias:

Factores potencialmente relacionados con problematicas ambientales y su afectacién en salud:

. Manejo inadecuado de residuos
. Otras situaciones de Salud Ambiental
. Riesgo de emergencias y desastres en Salud Publica

Factores potencialmente relacionados con animales y su afectacion en salud:
. Tenencia inadecuada de animales y riesgo de enfermedades de origen zoonético

Factores potencialmente relacionados con problematicas sociales y su afectacién en salud:
. Deficiencia en los servicios publicos basicos.
. Inseguridad, entorno propicio a violencia y conflictos.




. Consumo de SPA en espacio publico, parques y zonas de recreacion.

. Relacionado con el fenémeno de habitabilidad en calle.

. Deficiencia de infraestructura vial y riesgo de accidentalidad.
. Invasioén del espacio publico (anden, parque, zona verde).

. Deficiencia de espacios para la recreacion y actividad fisica

Factores potencialmente relacionados con Alertas en Salud Publica:

. Alertas en Salud (Sintomas gastrointestinales por consumo de alimentos en 2 0 mas personas,
Sintomas respiratorios agudos en 2 0 mas personas (gripe), Brote en la piel con fiebre en 2 0 mas personas
y Sintomas de intoxicacion por consumo de probable alcohol adulterado)

Otras situaciones que afectan la salud:
Expendio y/o venta de pdlvora pirotécnica, Identificacion de barreras en el servicio en salud en 2 0 mas
personas y Otro tipo de situaciéon problematica.

A su vez, el reporte de alertas de salud individual captadas por los Vigias y Gestores Comunitarios en Salud
que conforman la Red de Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria -ReVcom, debe ser inmediato (maximo 24
horas) activando la ruta de acuerdo con las siguientes situaciones en salud:

. Signos de alarma y complicacién durante la gestacién y/o posparto

. Signos de alarma de la desnutricion aguda en nifios y nifias menores de cinco afos.

¢ Quiénes participan VBC?
. Organizaciones y grupos comunitarios
. Institucionales

1 Lidere
so 2. Junta
14 gestores de
Cooperante comunita Accion
s fips Comuna
| 3
QOrganiz
aciones
de base
comunit
aria

13.
Participacié
n Social

12, 4
Glcelds Fundacic

B
Locales \ / n-ONG

VEBC

1.
Vigilanci 5.
ade Colectiv

Salud os
Amb‘ien( sociales
a

6.

10. Programa
IDPYBA sdela
7 SDIS

9. Educad
Secretaria ores y
de medio 8. madres
Ambiente Fuerza comunit

publica arias

COVECOM para la toma de decisiones

El Decreto 3518 de 2006 establece un marco legal para la Vigilancia en Salud Publica y promueve la
creacién de los Comité de Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria -COVECOM-, siendo una iniciativa que
involucra actividades planificadas y coordinadas entre diferentes componentes de la Salud Publica y actores
sectoriales e intersectoriales, alineadas con los principios del Modelo de Atencion en Salud MAS Bienestar.
Se trata de un espacio donde se analizan de manera participativa situaciones problematicas de salud publica
que afectan a la comunidad, buscando la participacion social y la articulacion de diversos actores.

EI COVECOM precisa el desarrollo de la Unidad de Analisis, donde el Lider y el Epidemidlogo definirdn sus
propias metodologias, las cuales se constituiran en un insumo importante para el analisis socio
epidemiolégico y ambiental de las situaciones en salud de las personas que participan en el COVECOM, a
continuacion, se describen las fases para su implementacion:

EI COVECOM es un proceso continuo que se desarrolla a través de la preparacion, el desarrollo de la unidad
de analisis y seguimiento de compromisos y la participacién de la comunidad en la organizacién para la
orientacion de las respuestas.



Gestion Operativa para el Fortalecimiento de la ReVcom

Asistencias técnicas a las organizaciones comunitarias que hacen parte de la ReVcom

Las asistencias técnicas a la Red de Vigilancia Epidemioldgica Comunitaria es una estrategia que busca
fortalecer la participaciéon ciudadana en la identificacion y reporte de las situaciones problematicas que
afectan la salud y calidad de vida en el Distrito Capital. Esta iniciativa involucra a los miembros de la
comunidad para que, de manera activa, identifiquen, comuniquen situaciones que afecten el bienestar
colectivo, permitiendo una respuesta oportuna por parte de los actores locales y distritales involucrados.
Las asistencias técnicas estan dirigidas a los Vigias y Gestores Comunitarios en Salud para la Vigilancia
Basada en Comunidad, los cuales seran el canal de comunicacioén entre la comunidad y la Salud Publica.

Entrenamiento de Vigias y Gestores Comunitarios de Salud de la VBC

El entrenamiento de vigias y gestores comunitarios en salud esta encaminado a fortalecer la vigilancia y la
gestion de la Salud Publica a nivel local, involucrando a la comunidad en la identificacion y notificacion de
situaciones de interés en salud, a su vez promueve en la comunidad la participacion en acciones de salud.
Esto se logra mediante la capacitacion de lideres comunitarios para que actuen como enlaces entre la
comunidad y los servicios de salud, mejorando la deteccion temprana de enfermedades, la respuesta a
emergencias y la promocion de habitos saludables.

Para fortalecer las capacidades y el entrenamiento de los vigias y gestores Comunitarios en Salud, es
fundamental adoptar un enfoque integral que combine la formacién tedrica y practica, se adapte a los
contextos locales especificos y promueva activamente la participacion de la comunidad.

En aras de dar cumplimiento a las directrices dadas por el Instituto Nacional de Salud -INS-, el Proceso
Integral Integrado de la Vigilancia Basada en Comunidad ha establecido ciclos para formacién Vigias y
Gestores Comunitarios en Salud, comprendidos en:

. Alistamiento.
. Implementacion.
. Certificacion.

Investigaciones Socio Epidemiolégicas de Campo - ISEC -

Las investigaciones socio-epidemioldgicas de campo, como estrategia combina métodos cualitativos y
cuantitativos para analizar contextos epidemioldgicos a la luz de determinantes sociales de la salud y
antecedentes de las situaciones problematicas. Esta

estrategia permite identificar actores relevantes para la toma de decisiones y la formulacién de respuestas
a problemas de salud.

Finalmente se expone el analisis de la problematica de mayor demanda y concentracion las problematicas
por cartografia siendo el manejo inadecuado de residuos sdlidos y mediante mapas se muestra el
comportamiento de la notificacion y el recorrido de la UAESP.
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En los 3 mapas se observan los triangulos rojos que representan los puntos de acumulacion de residuos
solidos donde la poblacion de manera arbitraria arroja sus residuos solidos y ello es revisado desde la VBC
en cuanto a los recorridos de la UAESP y que por el tipo de labor y contrato puede tener el universo de las
UPZ Y Barrios; ahora bien las demas figuras son los puntos de concentraciéon en que la VBC ha logrado
identificar las problematicas pero en general se observa que hay coincidencia de los puntos de la VBC y los
de la UAESP, pero también se puede explicar que donde los triangulos estan solos sin notificaciéon de la
VBC es porque la comunidad no ha favorecido la notificacién de estos puntos de acumulaciéon o puntos
criticos de residuos solidos.

INDICADORES DE TRANSMISIBLES

Se inicia la sesion la cual se centra en el analisis de indicadores clave relacionados con enfermedades
transmisibles de notificacion obligatoria, con énfasis en la vigilancia epidemiolégica, la prevencion mediante
vacunas y la importancia del diagnostico temprano.

Objetivo General

Socializacion de indicadores de trasmisibles, teniendo en cuenta los eventos mas notificados que llegan a
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la SSO
Objetivo Especificos
¢ Identificacion del porcentaje de eventos notificados por localidad
e |dentificacién de nUmero de casos positivos y negativos por evento
o |dentificaciéon de IEC efectivas y fallidas
e |dentificacién de oportunidad en la toma de muestras

INDICADORES TRANSMISIBLES OCTUBRE 2025

Sindrome de Rubeola Congénita

Durante el mes de octubre se presentaron un total 32 casos notificados distribuidos de la siguiente manera.
La localidad de Kennedy tuvo 14 casos notificados, la localidad de Fontibon tuvo 6 casos notificados, la
localidad de Bosa tuvo 9 casos notificados y para la localidad de Puente Aranda 3 casos, todos ellos
descartados por laboratorio. Para este evento la notificacion se presenta en un 17 para el sexo masculino y
para sexo femenino 15.

La tasa de notificacion para el SRC es de 20.8 por 1000 Nv, se logro realizar IEC al 100% de los casos.

Sarampioén y Rubeola

Durante el mes de octubre la notificacién del evento sarampion presento un aumento con un total de 34
casos, como se observa en la graficas la proporcion en la notificacién de sarampién es mayor respecto a
los casos notificados para el evento rubeola, los casos notificados de sarampién se presentan en mayor
numero en la localidad de Kennedy, para rubeola se presentan en mayor numero en la localidad de Kennedy,
seguido de la localidad de Bosa y equitativa en las localidades de Fontibén y Puente Aranda.

El grupo etario mas afectado para el evento sarampion corresponde al de 1 a 4 afios, seguido porelde 5 a
14 afios, en cuando a Rubeola la afectacion en el grupo etario de 5 a 14 afio.

La tasa de notificacién se sarampién es de 20,8 por 100.000 habitantes expuestos y en el caso de la rubeola
la tasa alcanzo un 1.3 por 100.000 habitantes expuestos. Se logro realizar IEC al 100% de los casos de
rubeola y 93,5% de los casos de sarampion.

Meningitis

Durante del mes de octubre se notificaron 3 casos compatibles con el evento distribuidos de la siguiente
manera. La localidad de Kennedy tuvo 2 casos notificados 1 de ellos confirmados por laboratorio, la localidad
Puente Aranda tuvo 1 casos notificados los cuales no fue confirmado por laboratorio.

La incidencia para los agentes Haemophilus influenzae y Neisseria meningitidis en la poblacion general fue
de 0.1000 por 100.000 habitantes expuestos y para el agente Streptococcus pneumoniae fue de 0.100 por
100.000 habitantes expuestos.

El grupo etario mas afectado para el evento meningitis corresponde al de 60 y mas, seguido de 45 a 49
afos.

La letalidad para los casos confirmados por el agente Neisseria meningitidis fue del 100%.

Tos ferina

Durante el mes de octubre la notificacion del evento presento una disminucién comparada con el mes
anterior con un total de 35 casos notificados, distribuidos de la siguiente manera. La localidad de Kennedy
tuvo 15 casos notificados 2 de ellos confirmados por laboratorio y 1 pendiente, la localidad de Fontibdn tuvo
7 casos notificados, 1 de ellos confirmados por laboratorio, la localidad de Bosa tuvo 10 casos notificados 2
de ellos confirmado por laboratorio, para la localidad de Puente Aranda se notificaron 3 casos, no hubo
confirmado por laboratorio

El grupo etario mas afectado para el evento tos ferina corresponde al de menores de 1 afio, seguido por el
de 15 a 44 afios y 1 a 4 afios.

Se logro realizar IEC al 100% de los casos notificados.

Tuberculosis

Durante el mes de septiembre se presenta un total de 37 casos notificados, distribuidos de la siguiente
manera. La localidad de Kennedy tuvo 16 casos, la localidad de Fontibdn 6 casos y las localidades de Bosa
9 casos y Puente Aranda cada una con 6 casos notificados.



La tasa de incidencia del evento fue de 1.5% por cada 100.000 habitantes, el % de coinfeccién de TB/VIH
fue del 13.50%.

Se logro realizar IEC al 91,9% de coinfeccion los casos notificados, identificando 29 personas como
contactos.

Sarampion
Objetivo general
Socializacién de estrategias en la vigilancia evento sarampion codigo INS 730

Introduccion

El sarampion y la rubéola son enfermedades virales altamente contagiosas que pueden afectar a personas
de todas las edades. Han sido motivo de preocupacion a nivel mundial debido a las graves complicaciones
que pueden causar. Aunque no hay un tratamiento especifico para estas enfermedades, la vacunacién se
ha demostrado como una medida efectiva para prevenir su propagacion y proteger a la poblacion en general.

La eliminacion del sarampion y rubéola ha sido un éxito en la Region de las Américas, donde se ha logrado
gracias a la implementacion de estrategias de vigilancia y vacunacion efectivas. Sin embargo, el desafio
continua, debido a que estas enfermedades siguen siendo una amenaza en otras regiones a nivel mundial.

El sarampion es una enfermedad eruptiva aguda, altamente contagiosa causada por un virus; clinicamente
se manifiesta a través de sintomas prodromicos, manchas de Koplik y exantema maculopapular.

Los sintomas prodrémicos tienen una duracién de dos a cuatro dias, variando segun la persona, e implican
fiebre, malestar general, tos y secrecion nasal. También pueden presentarse conjuntivitis y bronquitis. La
fiebre puede elevarse hasta los 40°C. Aunque al inicio de la infeccién no se manifiesta exantema, el paciente
es contagioso, ya que esta propagando el virus.

Desde el segundo dia tras la aparicion de los primeros sintomas, es posible identificar manchas de Koplik
en la mucosa bucal. Estas manchas se presentan como pequefos puntos blancos ligeramente elevados,
con un diametro de 2 a 3 mm, sobre un fondo rojizo. Al principio, aparecen muy pocas lesiones uno o dos
dias antes del exantema, persisten durante dos o tres dias y desaparecen poco después.

De 2 a 4 dias después del inicio de los sintomas prodrémicos, surge un exantema maculopapular en la
cabeza (incluyendo cara, orejas, cuello) que se caracteriza por grandes areas de manchas rojas.
Simultaneamente se presenta fiebre alta. El exantema alcanza su maxima intensidad 2 o 3 dias desde su
aparicion y se extiende desde la cabeza al tronco y extremidades. Este sintoma persiste de 3 a 7 dias y
luego se desvanece (puede producir una descamacion fina

Caracteristicas generales del sarampién

Agente etiolégico: El virus de sarampion pertenece al género Morbillivirus de la familia Paramyxoviridae
Modo de transmisién: Se transmite principalmente por medio de gotitas expulsadas del aparato respiratorio
(por ejemplo, al toser o estornudar) o suspendidas en el aire, las cuales entran en contacto con las vias
respiratorias superiores o la conjuntiva de una persona susceptible.

Periodo de incubacion: Es de 7 a 21 dias, con un promedio de 14 dias desde la exposicion hasta la apariciéon
del exantema.

Periodo de transmisibilidad: El sarampién puede transmitirse desde cuatro dias antes de la apariciéon del
exantema (es decir, de uno a dos dias antes del inicio de la fiebre) hasta cuatro dias después. La mayor
infectividad se produce tres dias antes del inicio del exantema.

Susceptibilidad: Todas las personas que no han sido inmunizadas adecuadamente o que no han padecido
la enfermedad son susceptibles. Los recién nacidos (si su madre ha tenido la enfermedad o ha sido
vacunada), suelen ser protegidos por los anticuerpos maternos, pero pierden la inmunidad entre los 5 a 12
meses de edad. Alrededor de 5-10 % de los nifios vacunados puede no tener una respuesta inmune
adecuada (falla vacunal), por lo que requeriran una segunda dosis para estar protegidos. Se han notificado
tasas de ataque entre el 75 % al 80 % entre contactos en el hogar. La eficiencia de la transmisién del
sarampion es tal que se han reportado brotes en poblaciones donde sélo entre 3 % y el 7 % de las personas
era susceptible.

Reservorio: El ser humano es el unico huésped natural del virus del sarampion.



Rubéola

En cuanto a las caracteristicas clinicas de la rubéola, es una enfermedad infecciosa, exantematica, viral,
aguda, altamente contagiosa, caracterizada por fiebre, rash maculopapular difuso puntiforme; los nifios
usualmente presentan pocos o ningun sintoma, pero los adultos pueden presentar prodromos por 1-5 dias
de fiebre leve.

La caracteristica clinica mas relevante es la presencia de linfadenopatias pos-auriculares, occipitales y
cervicales posteriores y precede al rash en 5-10 dias. El exantema tiene maxima intensidad en el segundo
dia y desaparece hasta el sexto dia; no se presenta descamacion.

¢ Agente etiologico: Virus de la rubéola, del género Rubivirus, familia Togaviridae.

¢ Modo de transmision: Contacto directo con secreciones nasales o faringeas de personas infectadas,
también se describe el contagio por dispersion de particulas virales en el aire de ambientes cerrados
y hacinados como reclusiones militares, escuelas, jardines infantiles, clinicas, entre otros. Los nifios
con SRC albergan gran cantidad de virus en sus secreciones nasofaringeas y en la orina, y sirven
como medio de infeccion para sus contactos.

e Periodo de incubacion: De 14 dias, con un rango entre 12 — 23 dias.

e Periodo de transmisibilidad: Las personas infectadas con rubéola son mas contagiosas cuando
presentan la erupcion, pero pueden ser contagiosas 7 dias a

e antes y hasta 7 dias después de que aparezca la erupcion, 25 % a 50 % de las infecciones son
asintomaticas

e Susceptibilidad: La susceptibilidad al virus de la rubéola es universal después de la pérdida de los
anticuerpos maternos adquiridos a través de la placenta. La inmunidad activa es adquirida por la
infeccion natural o por la vacunacion; es usualmente permanente después de la infeccion natural y
tiende a permanecer por largo tiempo, probablemente por toda la vida después de la vacunacion.
Los hijos de madres inmunes estan protegidos por 6-9 meses dependiendo de la cantidad de
anticuerpos maternos adquiridos.

o Reservorio: El hombre es el unico huésped natural del virus de la rubéola.

Prevencidn de sarampion y rubeola

La forma mas efectiva de prevenir el sarampidn y rubéola es a través de la vacunacion. La OMS recomienda
que todos los nifios reciban dos dosis de la vacuna contra el sarampion, rubéola y paperas (vacuna triple
viral o SRP) para garantizar la inmunidad contra los tres virus.

En Colombia, se administra la primera dosis de triple viral a los 12 meses de edad y a partir de enero de
2023, se reduce la edad de la segunda dosis de triple viral a los 18 meses. Esta modificaciéon también aplica
a los nifios de 2, 3, 4 y 5 afios. El objetivo de este cambio es cumplir con el lineamiento de poner al dia la
vacunacion, identificar a aquellos susceptibles del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) y fortalecer
la proteccion de los nifios entre 18 meses y 5 afos, de acuerdo con el esquema nacional de vacunacion.

Justificacion de la vigilancia

Siguiendo la iniciativa de la OPS, los ministros de salud de las Américas acordaron en 1994 la meta de
erradicacion del sarampion para el afio 2000 y en el afio 2003 se establecio la meta de eliminacién de la
rubéola y el SRC en toda la Regién para el afio 2010. Desde entonces, los paises de la Region iniciaron el
proceso de documentacion y verificacion para la Certificacion de la Eliminacion del Sarampién, la Rubéola
y el SRC.

Por tanto, la vigilancia de estas enfermedades en Colombia permite la identificacién temprana desde caso
sospechoso, obtencion de muestras e inicio de acciones de control oportuna e identificacién de contactos y
su confirmacion o descarte, contribuyendo a la sostenibilidad de la eliminacién del sarampidn y rubéola en
el pais con el cumplimiento de los indicadores de la vigilancia internacionales.

Usos y usuarios de la vigilancia para el evento

Realizar el seguimiento continuo y sistematico de los casos sospechosos de sarampién y rubéola, mediante
el proceso de notificacion, recoleccion y analisis de los Protocolo de vigilancia en salud publica Sarampion
y Rubéola 10 datos, con el fin de generar informacién oportuna, valida y confiable, que permita orientar las
medidas de prevencion y control del evento. Un caso confirmado de sarampiéon o rubéola debe ser



considerado como un brote.

Estrategias de vigilancia y responsabilidades por niveles

En la vigilancia de SR se empleara mediante tres estrategias: la vigilancia pasiva y activa, la cual operara
en las UPGD que conforman el sistema de vigilancia en salud publica y por ultimo la vigilancia basada en
comunidad (VBC).

Vigilancia pasiva: Notificacion antes

Notificacion negativa semanal: indicar si no se presenté ninglin caso de sarampion y rubéola.

Durante la notificacion es fundamental verificar la calidad del dato de todas las variables con énfasis en la
procedencia del caso.

Vigilancia activa: Busqueda activa comunitaria: inicia desde la vivienda del caso sospechoso y se deben
cubrir cinco manzanas alrededor del caso, siguiendo las manecillas del reloj

Busqueda activa institucional: a través del modulo SIANIESP de Sivigila escritorio empleando los cddigos
CIE-10 relacionados con el evento.

Responsabilidad por niveles- Empresas Administradoras de Planes de Beneficios

e Garantizar la atencion integral de cada caso sospechoso incluyendo la valoraciéon médica, pruebas
de laboratorio, imagenes diagnésticas y otras pruebas complementarias que permitan el diagnéstico
y manejo adecuado.

e Verificar y asegurar la continuidad del tratamiento de los casos con sospecha de SR segun
complejidad del cuadro clinico.

e Realizar el seguimiento de los casos sospechosos de SR que son atendidos en su red contratada y
mantener estrecha comunicacién con el objeto de hacer seguimiento a su evolucién clinica y
resultados de laboratorio.

o Participar en las estrategias de vigilancia planteadas por la autoridad sanitaria territorial de acuerdo
con las prioridades en salud publica.

e En caso de muerte sospechosa, asegurar los procesos de necropsia, toma de muestras,
procesamiento y envio de muestras al laboratorio Nacional de Referencia para analisis patolégicos
y viroldgicos. En el caso de necropsia médico-legal, debera asegurar que el prestador de servicios
de salud en coordinacion con el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, cuando
corresponda, envié las muestras al INS de acuerdo con sus lineamientos.

o Verificar que su red de prestadores realice la notificacion a Sivigila y realicen las busquedas activas
institucionales.

e Realizar seguimiento a los casos notificados al Sivigila que le son enviados por el INS.

Acciones Individuales

Deteccion temprana y notificacién super-inmediata al Sivigila del caso sospechoso de SR.

Obtener las muestras de suero, hisopado y orina (segun los dias transcurridos desde la aparicion del
exantema).

Orientar las medidas de control con: higiene de manos, uso de tapabocas, limpieza y desinfeccion de areas
y utensilios, evitar el contacto innecesario.

Ante la notificacion de un caso sospechoso de SR la investigacion epidemiolégica de campo se realizara en
las primeras 48 horas después de la notificacion.

Recomendaciones

La identificacion y notificacién temprana de los casos sospechosos desde la consulta es clave para que los
equipo de VSP puedan actuar rapidamente y controlar la propagacién de estas enfermedades

Es crucial promover cuadro febril exantematico maculopapular en persona que manifieste viaje internacional
reciente, en un trabajador de la salud, en un trabajador de la proteccion o educacién infantil o en un nifio o
nifia menor de 12 meses, debe ser considerado un caso sospechoso de sarampion

Asegurar la calidad del dato de los casos notificados al Sivigila, asi como su posterior registro de las
variables de interés, semanalmente actualizar mediante ajuste 7 variable de antecedente vacunal (con las
dosis completas), fecha de la IEC.



INDICADORES DE SIVIGILA

El tablero a continuacion evidencia un cumplimiento global alto en la notificacion al sistema SIVIGILA 4.0,
con la mayoria de las unidades notificadoras alcanzando valores iguales o superiores al 95%, lo que refleja
un adecuado desempefio en la vigilancia epidemiolégica y una oportuna consolidacion de la informacion.
No obstante, se observan algunas unidades con porcentajes de cumplimiento por debajo del estandar
(£80%), asociadas principalmente el consultorio del Dr Alvaro Lleras Maldonado el cual presento cierre
temporal. Se recomienda reforzar la supervision técnica, retroalimentar a las unidades con desempeno
subdptimo y asegurar la sostenibilidad del cumplimiento semanal para mantener la calidad y oportunidad

del sistema de vigilancia.

e BOSA

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0 (Fuente PNS 4,0)

NOMBRE RAZON SOCIAL

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0
(Fuente PNS 4,0)

% DE SEMANAS
NOTIFICADAS POSITIVAS

% DE SEMANAS
NOTIFICADAS
NEGATIVAS

% SEMANAS
SILENCIOSA

% DE CUMPLIMIENTO

ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON 91% 0% 9% 91%
ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ 93% 2% 4% 95%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA 100% 0% 0% 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR 100% 0% 0% 100%
CARMENZA FORERO BUITRAGO 96% 0% 4% 96%
SERVIMED IP S S A UNIDAD MEDICA BOSA 100% 0% 0% 100%
VIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZA BOSA 100% 0% 0% 100%
JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA 96% 0% 4% 96%
WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ 91% 0% 9% 91%
JOSE ALFONSO VEJAR MONTANEZ 100% 0% 0% 100%
OCTAVIO REYES QUIN 98% 2% 0% 100%
ALVARO LLERAS MALDONADO 78% 2% 20% 80%
BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA 100% 0% 0% 100%
ARIZALUD 100% 0% 0% 100%
GEORGE RENE NOEL CORONADO 96% 0% 4% 96%
CENTRO DE SALUD PABLO VIBOSA 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD EL PORVENIR 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD LA ESTACION 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD OLARTE 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD NUEVAS DELICIAS 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER 100% 0% 0% 100%
UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS 96% 0% 4% 96%
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE S 100% 0% 0% 100%
HOSPITAL DE BOSA 100% 0% 0% 100%
CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR 100% 0% 0% 100%
SOMOS PRIMERO IPS TREBOLIS 100% 0% 0% 100%

DESAGREGACION DE EVENTOS INDIVIDUALES NOTIFICADOS -CLASIFICACION INICIAL




NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS
INDIVIDUALES
NOTIFICADOS PORLA

UPGD

SOSPECHOSOS

4

PROBABLES

4

CONFIRMADO POR
LABORATORIO

CONFIRMADO POR
CLINICA

4
4

CONFIRMADO POR NEXO
EPIDEMIOLOGICO

ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON

ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR

N (W

ala
2w

CARMENZA FORERO BUITRAGO

SERVIMED IP S S AUNIDAD MEDICA BOSA

VIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZA BOSA

N

w

JORGE ENRIQUE ORTIZBOJACA

WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ

JOSE ALFONSO VEJAR MONTANEZ

OCTAVIO REYES QUIN

ALVARO LLERAS MALDONADO

BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA

I
N

ARIZALUD
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GEORGE RENE NOEL CORONADO

CENTRO DE SALUD PABLO VIBOSA

-
-

CENTRO DE SALUD EL PORVENIR

CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL

CENTRO DE SALUD LA ESTACION

CENTRO DE SALUD OLARTE

CENTRO DE SALUD NUEVAS DELICIAS

CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER
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UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS

=
N
o

DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE §

w
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HOSPITAL DE BOSA

1130

CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR

=00

18

SOMOS PRIMERO IPS TREBOLIS
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El tablero de desagregacion de eventos individuales notificados muestra una carga importante de casos
sospechosos frente a los confirmados, lo que evidencia una adecuada captacion inicial de eventos, aunque
con un bajo nivel de confirmacion diagnéstica, especialmente por laboratorio. Predominan los casos
confirmados por clinica y nexo epidemioldgico, lo cual sugiere limitaciones en la capacidad diagnéstica o
retrasos en los procesos de confirmacién. Este patron puede impactar la precisién de la vigilancia y la
respuesta epidemiolégica. Se recomienda fortalecer la toma oportuna de muestras, optimizar los tiempos de
confirmacién y mantener la coherencia entre la clasificacion inicial y final de los casos para mejorar la calidad
del dato y la sensibilidad del sistema de vigilancia.

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL



NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS

1

TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS DENTRO DE LOS
8 DIAS DE CONSULTA

% DE OPORTUNIDAD

ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON 0 0 NA
ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ 1 0 0%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA 48 45 94%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR 34 31 91%
CARMENZA FORERO BUITRAGO 0 0 NA
SERVIMED IP S S A UNIDAD MEDICA BOSA 8 8 100%
VIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZA BOSA 31 30 97%
JORGE ENRIQUE ORTIZBOJACA 0 0 NA
WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ 0 0 NA
JOSE ALFONSO VEJAR MONTAREZ 0 0 NA
OCTAVIO REYES QUIN 0 0 NA
ALVARO LLERAS MALDONADO 0 0 NA
BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA 54 48 89%
ARIZALUD 1 1 100%
GEORGE RENE NOEL CORONADO 0 0 NA
CENTRO DE SALUD PABLO VIBOSA 19 19 100%
CENTRO DE SALUD EL PORVENIR 5 5 100%
CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL 9 9 100%
CENTRO DE SALUD LA ESTACION 8 8 100%
CENTRO DE SALUD OLARTE 4 4 100%
CENTRO DE SALUD NUEVAS DELICIAS 1 1 100%
CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER 14 14 100%
UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS 15 14 93%
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE § 40 40 100%
HOSPITAL DE BOSA 1178 1177 100%
CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR 54 54 100%
SOMOS PRIMERO IPS TREBOLIS 0 0 NA

El tablero de oportunidad en la notificacion semanal refleja un desempefio 6ptimo en la mayoria de las
unidades notificadoras, con porcentajes de oportunidad superiores al 95% y varias instituciones alcanzando
el 100% de notificacion dentro de los ocho dias posteriores a la consulta. Esto evidencia un adecuado flujo
de informacion y compromiso institucional con la vigilancia oportuna. Sin embargo, se identifican algunas
unidades con valores inferiores al estandar (<90%) o sin registro (NA), lo cual podria deberse a baja
casuistica o fallas en la captura de datos. Se recomienda mantener el seguimiento semanal, fortalecer la
trazabilidad de los tiempos de notificacion y garantizar la capacitacion continua del personal para conservar

la alta oportunidad observada.

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA
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NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS

TOTAL DE CASOS

NOTIFICADOS DENTRO DE 1

DIAS

1

% DE OPORTUNIDAD

OPORTUNIDAD EN
LA NOTIFICACION

ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON 0 0 NA| #iDIV/0!
ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ 0 0 NA| 0%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA 33 33 100% 97%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR 24 21 88% 89%
CARMENZA FORERO BUITRAGO 0 0 NA| #iDIV/0!
SERVIMED IP S S AUNIDAD MEDICA BOSA 3 3 100% 100%
VIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZA BOSA 46 39 85% 91%
JORGE ENRIQUE ORTIZBOJACA 0 0 NA #iDIV/0!
WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ 0 0 NA #iDIV/0!
JOSE ALFONSO VEJAR MONTANEZ 0 0 NA #iDIV/0!
OCTAVIO REYES QUIN 0 0 NA #iDIV/0!
ALVARO LLERAS MALDONADO 0 0 NA #iDIV/0!
BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA 122 97 80% 84%
ARIZALUD 0 0 NA 100%
GEORGE RENE NOEL CORONADO 0 0 NA #iDIV/0!
CENTRO DE SALUD PABLO VIBOSA 166 162 98% 99%
CENTRO DE SALUD EL PORVENIR 151 150 99% 100%
CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL 45 43 96% 98%
CENTRO DE SALUD LA ESTACION 52 49 94% 7%
CENTRO DE SALUD OLARTE 26 25 96% 98%
CENTRO DE SALUD NUEVAS DELICIAS 23 23 100% 100%
CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER 179 176 98% 99%
UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS 11 5 45% 69%
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE § 134 128 96% 98%
HOSPITAL DE BOSA 1151 1142 99% 100%
CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR 40 32 80% 90%
SOMOS PRIMERO IPS TREBOLIS 0 0 NA| #iDIV/0!

El tablero de oportunidad en la notificacion inmediata muestra un cumplimiento global favorable, con la
mayoria de las unidades notificadoras alcanzando porcentajes superiores al 95%, lo que refleja una
adecuada respuesta ante eventos de notificacion inmediata y un flujo de informaciéon oportuno hacia el
sistema de vigilancia. Sin embargo, se observan algunos servicios con desempefios inferiores al estandar
(<80%) o sin registros (NA), lo que podria asociarse a ausencia de casos 0 a demoras en el reporte inicial.
Se recomienda fortalecer la sensibilizacion del personal asistencial sobre la importancia de la notificacion
en tiempo real y mantener el monitoreo permanente de los tiempos de reporte para garantizar la respuesta
temprana frente a eventos de interés en salud publica.

OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE DE CASOS/ CUMPLIMIENTO EN EL AJUSTE DE CASO

ACUMULADO

24




INOMBRE RAZON SOCIAL

‘TOTAL DE CASOS SOSPECHOSOS.
Y PROBALES NOTIFICADOS

<

AJUSTADOS

DESCARTADOS

(AIUSTE6)

AJUSTADOS

AIUSTADOS 'AJUSTADOS

O0R

LABORATORIO (AIUSTE

3)

EPIDEMIOLOGICO

CLINICA (AIUSTE4) e

DEDIGITACION

(AUSTED)

TOTAL DECASOS

AJUSTADOS

2

PORAJUSTE

<

%DECASOS
AJUSTADOS

NOAPLICA MEDICION

%DECASOS AJUSTADOS

OPORTUNOS

ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAVON

ROGER GUTIERREZRODRIGUEZ

ICENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA

100%

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENR

~ e

CARMENZA FOREROQ BUITRAGO

SERVIVED IP S S AUNIDAD MEDICABOSA

100%

VIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZABOSA

o

JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA

WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ

JOSE ALFONSO VEJAR MONTAREZ

OCTAVIO REYES QUN

ALVARO LLERAS MALDONADO

BIENESTAR IPS GRAN PLAZABOSA

]

ARIZALUD
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GEORGE RENE NOEL CORONADO

CENTRO DE SALUD PABLO VIBOSA

100%

CENTRO DE SALUD EL PORVENR

ICENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL

CENTRO DE SALUD LAESTACION

CENTRO DE SALUD OLARTE

CENTRO DE SALUD NUEVAS DELICIAS

CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER
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100%

UNIDAD MEDICABOSANOVA IPS SAS

DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE §

HOSPITAL DE BOSA

=

81%

CLINICADE LAPOLICIA SEDE SUR

SOMOS PRIMERO IPS TREBOLIS
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El tablero de oportunidad en el ajuste de caso muestra un cumplimiento acumulado favorable, ya que la
mayoria de las unidades notificadoras registran porcentajes superiores al 95%, evidenciando un adecuado
desarrollo de los ajustes. Sin embargo, al analizar la oportunidad en los tiempos de ajuste, solo el 30% de
las UPGD los realizan dentro del periodo establecido. Asimismo, se identifican servicios con desempefios
inferiores al estandar (<80%) o sin registro (NA), lo cual podria estar asociado a la ausencia de notificacion

de casos que requieran toma de laboratorio.

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



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

NOMBRE RAZON SOCIAL

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

1
1
1
1

ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON

ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR
CARMENZA FORERO BUITRAGO

SERVIMED IP S S A UNIDAD MEDICA BOSA
VIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZA BOSA
JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA

WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ
JOSE ALFONSO VEJAR MONTANEZ
OCTAVIO REYES QUIN

ALVARO LLERAS MALDONADO

BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA 4
ARIZALUD

GEORGE RENE NOEL CORONADO

CENTRO DE SALUD PABLO VIBOSA

CENTRO DE SALUD EL PORVENIR

CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL
CENTRO DE SALUD LA ESTACION

CENTRO DE SALUD OLARTE

CENTRO DE SALUD NUEVAS DELICIAS

CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER

UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS

DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE
HOSPITAL DE BOSA

CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR

SOMOS PRIMERO IPS TREBOLIS
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El tablero de cumplimiento y calidad en el ingreso de laboratorios de los eventos confirmados por laboratorio
evidencia un comportamiento general favorable, dado que la mayoria de las unidades notificadoras registran
porcentajes superiores al 95%, lo que refleja un adecuado diligenciamiento de la informacién de laboratorio.
No obstante, al analizar la oportunidad en el ingreso de estos resultados, solo un 30% de las UPGD cumple
con los tiempos establecidos. Adicionalmente, se identifican servicios con desempefios inferiores al estandar
(=80%) o sin registro (NA), situacion que podria estar relacionada con la ausencia de notificacion de casos
que requieran procesamiento o confirmacién por laboratorio.

CONCLUSION GENERAL

En conjunto, los tableros evidencian un desemperio soélido del sistema de vigilancia, con altos niveles de
cumplimiento, oportunidad y notificacién oportuna en la mayoria de las unidades. No obstante, persisten
brechas puntuales en la confirmacion diagnéstica y la notificaciéon inmediata en algunos servicios, lo que
requiere acciones de fortalecimiento en la calidad del dato, seguimiento técnico y sostenibilidad del reporte
oportuno.

o FONTIBON

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0 (Fuente PNS 4,0)



NOMBRE RAZON SOCIAL

-

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0
(Fuente PNS 4,0)

% DESEMANAS
NOTIFICADAS POSITIVAS

-

% DE SEMANAS
NOTIFICADAS
NEGATIVAS

-

% SEMANAS
SILENCIOSA

-

% DE CUMPLIMIENTO

-

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL

100%

0%

0%

100%

GUILLERMO DIAZ GUEVARA

96%

0%

4%

96%

ROSARIO YEPEZ RAMOS

93%

2%

4%

95%

UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON

100%

0%

0%

100%

CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA

98%

0%

2%

98%

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON

100%

0%

0%

100%

EUSALUD FONTIBON

98%

2%

0%

100%

CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO

100%

0%

0%

100%

VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON

100%

0%

0%

100%

ASISTIR SALUD SAS FONTIBON

100%

0%

0%

100%

EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO D|

100%

0%

0%

100%

IPS PLAZA CLARO BOGOTA

100%

0%

0%

100%

FALCK HOMECARE

100%

0%

0%

100%

BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON

100%

0%

0%

100%

MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS

93%

0%

7%

93%

DR HELP SALUD INTEGRAL A SU HOGAR SAS SIGLADR

100%

0%

0%

100%

HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEO

100%

0%

0%

100%

HOSPITAL FONTIBON

100%

0%

0%

100%

CENTRO DE SALUD SAN PABLO

100%

0%

0%

100%

CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL

100%

0%

0%

100%

CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA

100%

0%

0%

100%

CENTRO DE SALUD CENTRO DIA

100%

0%

0%

100%

CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA

100%

0%

0%

100%

CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE

100%

0%

0%

100%

CENTRO MEDICO FONTIBON

100%

0%

0%

100%

DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL

87%

13%

0%

100%

CATAM - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR

100%

0%

0%

100%

UYE SUR OCCIDENTE

98%

2%

0%

100%

SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA

100%

0%

0%

100%

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA

100%

0%

0%

100%

El analisis de los tableros muestra un alto nivel de cumplimiento en la notificacion SIVIGILA 4.0 por parte de
la mayoria de las instituciones, evidenciado por porcentajes de cumplimiento iguales o superiores al 95 %
en la mayoria de los registros. Sin embargo, se identifican brechas puntuales en algunas unidades
notificadoras con semanas silenciosas superiores al 10 %, lo que indica posibles fallas en la regularidad de
la notificacion o ausencia de reporte oportuno de eventos, aun cuando no se registren casos. Estas
inconsistencias pueden comprometer la sensibilidad del sistema de vigilancia y la capacidad de deteccion
temprana de brotes. Se recomienda reforzar el seguimiento a las entidades con bajo cumplimiento,
priorizando la capacitacién en la obligatoriedad de notificaciéon semanal y la verificacién de reportes
negativos, para garantizar la continuidad y calidad de la informacioén epidemiolégica.

DESAGREGACION DE EVENTOS INDIVIDUALES NOTIFICADOS -CLASIFICACION INICIAL




NOMBRE RAZON SOCIAL

-

TOTAL DE CASOS
INDIVIDUALES
NOTIFICADOS PORLA
UPGD

SOSPECHOSOS

PROBABLES

4

CONFIRMADO POR
LABORATORIO

4

CONFIRMADO POR
CLINICA

CONFIRMADO POR NEXO
EPIDEMIOLOGICO

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 144 16 55 32 41 0
GUILLERMO DIAZ GUEVARA 0 0 0 0 0 0
ROSARIO YEPEZ RAMOS 1 1 0 0 0 0
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 136 44 4 33 55 0
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 13 & 4 2 4 0
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON 52 27 4 5 16 0
EUSALUD FONTIBON 17 2 0 3 12 0
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO 42 2 4 1 35 0
VIRREY SOLIS IPS SAFONTIBON 106 34 3 5 64 0
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 60 10 2 13 35 0
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO D 1090 91 1 2 996 0
IPS PLAZA CLARO BOGOTA 124 0 0 121 3 0
FALCK HOMECARE 0 0 0 0 0 0
BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON 88 48 0 24 16 0
MEDICENTRO FAMLLIAR IPS SAS 26 2 3 6 15 0
DR HELP SALUD INTEGRAL A SU HOGAR SAS SIGLADR 0 0 0 0 0 0
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEO 44 41 0 1 2 0
HOSPITAL FONTIBON 854 234 65 85 470 0
CENTRO DE SALUD SAN PABLO 35 32 0 1 2 0
CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL 29 22 0 4 3 0
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 4 3 0 1 0 0
CENTRO DE SALUD CENTRO DIA 19 10 0 4 5 0
CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA 58 22 1 10 25 0
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 82 12 2 8 59 1
CENTRO MEDICO FONTIBON 263 166 10 27 60 0
DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL 0 0 0 0 0 0
CATAM - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR 1 0 0 0 1 0
UYE SUR OCCIDENTE 92 0 33 1 57 1
SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA 0 0 0 0 0 0
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA 25 2 6 2 15 0

El tablero de desagregacion de eventos individuales notificados muestra una carga importante de casos
sospechosos frente a los confirmados, lo que evidencia una adecuada captacion inicial de eventos, aunque
con un bajo nivel de confirmacion diagnéstica, especialmente por laboratorio. Predominan los casos
confirmados por clinica y nexo epidemioldgico, lo cual sugiere limitaciones en la capacidad diagnéstica o
retrasos en los procesos de confirmacién. Este patron puede impactar la precisién de la vigilancia y la
respuesta epidemiolégica. Se recomienda fortalecer la toma oportuna de muestras, optimizar los tiempos de
confirmacién y mantener la coherencia entre la clasificacién inicial y final de los casos para mejorar la calidad

del dato y la sensibilidad del sistema de vigilancia.

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL
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NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS
T?:(';LIF'TCE::Z‘:S NOTIFICADOS DENTRO DE LOS % DE OPORTUNIDAD
8 DIAS DE CONSULTA
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 111 109 98%
GUILLERMO DIAZ GUEVARA (0] (0] NA
ROSARIO YEPEZ RAMOS 0 0 NA|
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 72 71 99%
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 10 8 80%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON 23 21 91%
EUSALUD FONTIBON 16 11 69%
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO 19 19 100%
VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON 36 34 94%
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 46 46 100%
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO D 663 661 100%
IPS PLAZA CLARO BOGOTA 43 43 100%
FALCK HOMECARE (0] (0] NA
BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON 38 37 97%
MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 13 13 100%
DR HELP SALUD INTEGRAL A SU HOGAR SAS SIGLA DR 0 0 NA|
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEO 3 3 100%
HOSPITAL FONTIBON 482 479 99%
CENTRO DE SALUD SAN PABLO 3 3 100%
CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL 4 4 100%
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 1 1 100%
CENTRO DE SALUD CENTRO DIA 8 8 100%
CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA 15 15 100%
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 53 52 98%
CENTRO MEDICO FONTIBON 81 77 95%
DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL (0] (0] NA
CATAM - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR 1 1 100%
UYE SUR OCCIDENTE 12 12 100%
SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA 0 0 NA|
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA 20 19 95%

El tablero de oportunidad en la notificacion semanal refleja un desempefio 6ptimo en la mayoria de las
unidades notificadoras, con porcentajes de oportunidad superiores al 95% y varias instituciones alcanzando
el 100% de notificacion dentro de los ocho dias posteriores a la consulta. Esto evidencia un adecuado flujo
de informacion y compromiso institucional con la vigilancia oportuna. Sin embargo, se identifican algunas
unidades con valores inferiores al estandar (<90%) o sin registro (NA), lo cual podria deberse a baja
casuistica o fallas en la captura de datos. Se recomienda mantener el seguimiento semanal, fortalecer la
trazabilidad de los tiempos de notificacion y garantizar la capacitacion continua del personal para conservar

la alta oportunidad observada.

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA
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OPORTUNIDAD EN
LA NOTIFICACION
NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS. NOTIFICAD?:ADSENTRO DE1 % DE OPORTUNIDAD
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 21 20 95% 97%
GUILLERMO DIAZ GUEVARA 0 0 NA #iDIV/O!
ROSARIO YEPEZ RAMOS 1 1 100% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 46 39 85% 92%
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 2 2 100% 90%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON 28 26 93% 92%
EUSALUD FONTIBON 1 1 100% 84%
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO 23 23 100% 100%
VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON 35 31 89% 92%
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 13 12 92% 96%
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO D| 360 358 99% 100%
IPS PLAZA CLARO BOGOTA 0 0 NA 100%
FALCK HOMECARE 0 0 NA| #iDIV/0!
BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON 46 41 89% 93%
MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 8 4 50% 75%
DR HELP SALUD INTEGRAL A SU HOGAR SAS SIGLA DR 0 0 NA| #iDIV/O!
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEO 41 31 76% 88%
HOSPITAL FONTIBON 344 327 95% 97%
CENTRO DE SALUD SAN PABLO 32 32 100% 100%
CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL 22 19 86% 93%
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 3 1 33% 67%
CENTRO DE SALUD CENTRO DIA 10 10 100% 100%
CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA 22 21 95% 98%
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 15 13 87% 92%
CENTRO MEDICO FONTIBON 169 150 89% 92%
DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL 0 0 NA #{DIV/O!
CATAM - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR 0 0 NA 100%
UYE SUR OCCIDENTE 77 76 99% 99%
SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA 0 0 NA| #iDIV/0!
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA 1 1 100% 98%

El tablero de oportunidad en la notificacion inmediata muestra un cumplimiento global favorable, con la
mayoria de las unidades notificadoras alcanzando porcentajes superiores al 95%, lo que refleja una
adecuada respuesta ante eventos de notificacion inmediata y un flujo de informaciéon oportuno hacia el
sistema de vigilancia. Sin embargo, se observan algunos servicios con desempefios inferiores al estandar
(<80%) o sin registros (NA), lo que podria asociarse a ausencia de casos o a demoras en el reporte inicial.
Se recomienda fortalecer la sensibilizacion del personal asistencial sobre la importancia de la notificacién
en tiempo real y mantener el monitoreo permanente de los tiempos de reporte para garantizar la respuesta
temprana frente a eventos de interés en salud publica.

OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE DE CASOS/ CUMPLIMIENTO EN EL AJUSTE DE CASO
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NOMBRE RAZON SOCIAL
AIUSTADOS AIUSTADOS
TOTALDE CASOS SOSPECHOSOS | Aoeraces | ¢ AUSTADOS oEDiGTACIoN | TOTALDECASOS  [chs %DECASOS NOAPLICA | % DECASOSAJUSTADOS
Y PROBALES NOTIFICADOS (AIUSTE6) IA!ORATO:]IO (AJUSTE CLINICA (AJUSTE4) P 0 (AUSTED) AJUSTADOS PORAJUSTE AJUSTADOS MEDICION OPORTUNOS
ICENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL il 46 5 1 0 3 6 4 99% 61 100%)
GUILLERMO DIAZ GUEVARA 0 0 0 0 0 0] 0 0 NA| 0
ROSARIO YEPEZ RAMOS 1 0 0 0 0 0j 0 0 100%| 1
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 48 6 1 0 0 0] 5 0 100%| 43] 100%]
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 7 2 0 1 0 0] 2 2 1% 3 100%)
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON 3 7 0 0 0 0) 4 1 97% 26 75%)
EUSALUD FONTIBON 2 0 0 0 0 [ 0 0 100%| 3|
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO 6 1 0 4 0 0) 1 0 100%| 5] 100%)
VIRREY SOLIS IPS SAFONTIBON 37 2 1 0 0 0] 1 0 100%| iﬂ 100%]
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 12 2 0 0 0 0) 0 0 100%| 12|
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO D| 92 0 0 1 0 0] 0 0 100%| 92|
IPS PLAZA CLARO BOGOTA 0 0 0 0 0 0j 0 0 NA| 0
FALCK HOMECARE 0 0 0 0 0 0] 0 0 NA| 0
BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON 48] 1 0 0 0 [ 0 0 100%| 48]
|MEDICENTRO FAMLLIAR IPS SAS 5 0 0 1 0 1 0 1 100%| 4
DR HELP SALUD INTEGRAL A SU HOGAR SAS SIGLA DR! 0 0 0 0 0 [ 0 0 NA| 0
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEO 4“1 0 0 0 0 0] 0 0 100%| 4
HOSPITAL FONTIBON 299 47] 8 10, 0 3 26| 4 100%| 269 81%)
CENTRO DE SALUD SAN PABLO 32 0 0 0 0 0) 0 0 100%| 32
ICENTRO DE SALUD INTERNACIONAL 22 1 0 0 0 0] 1 0 100%| 21 100%]
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 3 0 0 0 0 0) 0 0 100%| 3
CENTRO DE SALUD CENTRO DIA 10, 0 0 0 0 0] 0 0 100%| 10j
CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA 23 0 0 0 0 [ 0 0 100%| 23]
ICENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 14 1 1 0 0 0) 2 1 93% 1 50%|
ICENTRO MEDICO FONTIBON 176) 9| 1 0 0 [ 5 0 100%| 171 100%)
DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL 0 0 0 0 0 0] 0 0 NA| 0
CATAM - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR 0 0 0 0 0 [ 0 0 NA| 0
UYE SUR OCCIDENTE 33 28] 2 0 0 1 30 1 100%| 2| 30%
SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA 0 0 0 0 0 0] 0 0 NA| 0 i
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA 8 5[ 2 0 0 0) 0 0 100%| 8 |

El tablero de oportunidad en el ajuste de caso muestra un cumplimiento acumulado favorable, ya que la
mayoria de las unidades notificadoras registran porcentajes superiores al 95%, evidenciando un adecuado
desarrollo de los ajustes. Sin embargo, al analizar la oportunidad en los tiempos de ajuste, solo el 30% de
las UPGD los realizan dentro del periodo establecido. Asimismo, se identifican servicios con desempefios
inferiores al estandar (£80%) o sin registro (NA), lo cual podria estar asociado a la ausencia de notificacion

de casos que requieran toma de laboratorio.

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS

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

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 35 35 100,0%
GUILLERMO DIAZ GUEVARA o o

ROSARIO YEPEZ RAMOS (o] (o]

UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 33 33 100,0%
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 2 2 100,0%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON 5 5 100,0%
EUSALUD FONTIBON 3 3 100,0%,
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO o (o]

VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON 5 5 100,0%,
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 12 12 100,0%
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DO o o

IPS PLAZA CLARO BOGOTA 42 42 100,0%
FALCK HOMECARE o o

BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON 24 23 95,8%|
MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 4 4 100,0%
DR HELP SALUD INTEGRAL A SU HOGAR SAS SIGLA DR o o

HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEO 1 1 100,0%
HOSPITAL FONTIBON 89 89 100,0%
CENTRO DE SALUD SAN PABLO 1 1 100,0%
CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL 2 2 100,0%
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 1 1 100,0%
CENTRO DE SALUD CENTRO DIA 4 4 100,0%
CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA 10 10 100,0%
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 9 8 88,9%
CENTRO MEDICO FONTIBON 25 25 100,0%
DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL o o

CATAM - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR o (o]

UYE SUR OCCIDENTE 3 3 100,0%,
SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA o o

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA 3 3 100,0%|

31



El tablero de cumplimiento y calidad en el ingreso de laboratorios de los eventos confirmados por laboratorio
evidencia un comportamiento general favorable, dado que la mayoria de las unidades notificadoras registran
porcentajes superiores al 95%, lo que refleja un adecuado diligenciamiento de la informacion de laboratorio.
No obstante, al analizar la oportunidad en el ingreso de estos resultados, solo un 30% de las UPGD cumple
con los tiempos establecidos. Adicionalmente, se identifican servicios con desempenios inferiores al estandar
(280%) o sin registro (NA), situacion que podria estar relacionada con la ausencia de notificacion de casos
gue requieran procesamiento o confirmacién por laboratorio.

CONCLUSION GENERAL

En conjunto, los tableros evidencian un desempefio sélido del sistema de vigilancia, con altos niveles de
cumplimiento, oportunidad y notificacién oportuna en la mayoria de las unidades. No obstante, persisten
brechas puntuales en la confirmacion diagnédstica y la notificaciéon inmediata en algunos servicios, lo que

requiere acciones de fortalecimiento en la calidad del dato, seguimiento técnico y sostenibilidad del reporte
oportuno.

e KENNEDY - PUENTE ARANDA

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0

Localidad de Kennedy

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0
(Fuente PNS 4,0)
NOMBRE RAZON SOCIAL
% DE SEMANAS % DESEMANAS % SEMANAS
NoTcASAS PoSTIvas|  NOTIFICADAS nnTeEn % DECUMPLIMIENTO
UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 100% 0% O% 100%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AMH 100% 0% 0% 100%
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ 100% 0% 0% 100%
UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY 100% 0% O% 100%
UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS 100% 0% 0% 100%
CRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALQUERIA 100% 0% 0% 100%
CEDIT SAS 96% 0% 4% 96%
UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY 100% O% 0% 100%
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA LIMITAD 100% 0% 0% 100%
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 100% 0% 0% 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO 100% O% 0% 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA 100% 0% O% 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIC] 100% 0% 0% 100%
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 100% 0% 0% 100%
EUSALUD MANDALAY 98% 2% O% 100%
CLINICA DE ORTOPEDIA Y ACCIDENTES LABORALES 100% 0% 0% 100%
DR IVAN ORTIZ ORDONEZ SAS 100% O% 0% 100%
CLINICA DEL SENO IPS LTDA SEDE KENNEDY 98% 2% O% 100%
VIRREY SOLIS IPS SA KENNEDY 100% 0% 0% 100%
VIRREY SOLIS IPS SA OCCIDENTE 100% O% 0% 100%
VIRREY SOLIS IPS SA BOSA 100% 0% O% 100%
CLINICA DEL OCCIDENTE SA 100% 0% 0% 100%
ADRIAN GUTIERREZ RUIZ 100% 0% 0% 100%
VIVA 1A IPS ALQUERIA 100% 0% O% 100%
VIVA 1A IPS KENNEDY 100% 0% 0% 100%
VIVA 1 A IPS VENECIA 100% 0% 0% 100%
CLINICA MEDICAL SAS 100% 0% O% 100%
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 100% 0% 0% 100%
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD PATIO BONITO 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD ABASTOS 100% O% 0% 100%
CENTRO DE SALUD BOMBEROS 100% 0% O% 100%
CENTRO DE SALUD MEXICANA 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD ALQUERIA 100% O% 0% 100%
CENTRO DE SALUD BRITALIA 100% 0% O% 100%
CENTRO DE SALUD CARVAJAL 93% 7% 0% 100%
CENTRO DE SALUD PATIOS 100% O% 0% 100%
CENTRO DE SALUD CATALINA 100% 0% O% 100%
CENTRO DE SALUD TINTAL 100% 0% 0% 100%
SERVISALUD QCL OCCIDENTE 100% O% 0% 100%
CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS 100% 0% O% 100%
CENTRO MEDICO KENNEDY BOMBEROS 100% 0% 0% 100%
SERVISALUD QCL CARVAJAL 100% 0% 0% 100%

Localidad de Puente Aranda
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CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0
(Fuente PNS 4,0)

NOMBRE RAZON SOCIAL

% DE SEMANAS
NOTIFICADAS POSITIVAS

% DE SEMANAS
NOTIFICADAS
NEGATIVAS

% SEMANAS
SILENCIOSA

% DE CUMPLIMIENTO

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL

100%

0 o/0

0%

100%

UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO IPS

100%

0 D/O

0%

100%

IPS SURA PLAZA CENTRAL

100%

0%

0%

100%

CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL

100%

0%

0%

100%

VIRREY SOLIS IPS SA AMERICAS

100%

0%

0%

100%

ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE

100%

0%

0%

100%

CAYRE SEDE AMERICAS

100%

0%

0%

100%

PEREIRA ARMERO TOMAS FERNANDO

98%

0 0/0

2%

98%

JESUS ALBERTO PEREIRA ARMERO

100%

0 0/0

0%

100%

JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA

100%

O 0/0

0%

100%

FERNANDO BARON BARRERA

98%

O 0/0

2%

98%

VIVA 1A IPS LAS AMERICAS

100%

O 0/0

0%

100%

VIVA 1A IPS PUENTE ARANDA

100%

0 0/0

0%

100%

CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL AMER

100%

0 0/0

0%

100%

CENTRO DE SALUD ALCALA MUZU

100%

0 0/0

0%

100%

CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA

100%

0 0/0

0%

100%

CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN

100%

0%

0%

100%

POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA

100%

0%

0%

100%

DISPENSARIO MEDICO DE BOGOTA

100%

0%

0%

100%

CENTRO DE REHABILITACION BASAN

100%

0 0/0

0%

100%

DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMB

100%

0 0/0

0%

100%

CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100

100%

0 0/0

0%

100%

CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL

100%

0 0/0

0%

100%

UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA

100%

0 0/0

0%

100%

BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO

42%

4 D/0

53%

46%

El tablero a continuacion evidencia un cumplimiento global alto en la notificacion al sistema SIVIGILA 4.0,
con la mayoria de las unidades notificadoras alcanzando valores iguales o superiores al 95%, lo que refleja
un adecuado desempefio en la vigilancia epidemiolégica y una oportuna consolidacion de la informacion.
No obstante, se observan algunas unidades con porcentajes de cumplimiento por debajo del estandar
(£80%), asociadas principalmente el consultorio del Dr Alvaro Lleras Maldonado el cual presento cierre
temporal. Se recomienda reforzar la supervision técnica, retroalimentar a las unidades con desempefio
subdptimo y asegurar la sostenibilidad del cumplimiento semanal para mantener la calidad y oportunidad

del sistema de vigilancia.

DESAGREGACION DE EVENTOS INDIVIDUALES NOTIFICADOS -CLASIFICACION INICIAL

DE CASO

Localidad de Kennedy




NOMBRE RAZON SOCIAL

NOTIFICADOS POR LA

TOTAL DE CASOS
INDIVIDUALES

uPGD

SOSPECHOSOS

PROBABLES

LABORATORIO

cLinicA

NEXO
EPIDEMIOLOGICO

UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 418 191 87
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AME| 162] 2 of 159
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ 331] 55| of 6
UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY 118] 39| §| 20
UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS 150 94| 3 17
CRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALQUERIA 2420 505 4@' 137 1352
CEDIT SAS 4 [0 o) 4

UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY

UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA LIMITAD]

CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIC|

EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

EUSALUD MANDALAY

CLINICA DE ORTOPEDIA Y ACCIDENTES LABORALES

DR IVAN ORTIZ ORDONEZ SAS

CLINICA DEL SENO IPS LTDA SEDE KENNEDY

VIRREY SOLIS IPS SA KENNEDY

VIRREY SOLIS IPS SA OCCIDENTE

VIRREY SOLIS IPS SA BOSA

CLINICA DEL OCCIDENTE SA

ADRIAN GUTIERREZ RUIZ

VIVA 1A IPS ALQUERIA

VIVA 1A IPS KENNEDY

VIVA 1 A IPS VENECIA

s
b e R (=l (X (S ) ) (=] (= (o) (=) £

CLINICA MEDICAL SAS

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY

il

HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL

ke
N

CENTRO DE SALUD PATIO BONITO

rRO UD ABASTOS

D BOMBEROS

D MEXICANA

13
0

D ALQUERIA

D BRITALIA

D CARVAJAL

D PATIOS

2| 2|2(2(2(>[> (>

U
U
U
U
U
U
U

D CATALINA

0(0|0|0(0(0(0|0|0
(o o o

ALUD TINTAL

O[o|o|o|o[o|w|o|o|o|N

ISALUD QCL OCCIDENTE

CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS

]S
@i

CENTRO MEDICO KENNEDY BOMBEROS

W

SERVISALUD QCL CARVAJAL

[v]©

DOODODOODODOODd|(_DOdDODODOODODOODODOODODOA-\ODO‘

Localidad de Puente Aranda

NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS
INDIVIDUALES
NOTIFICADOS POR LA
UPGD

SOSPECHOSOS

PROBABLES

cor

LABORATORIO

0 POR

cor 0 POR

CLINICA

0 POR NEXO
EPIDEMIOLOGICO

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL

75

51

UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO IPS

95

69

10

IPS SURA PLAZA CENTRAL

337

105

61

149

CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL

160

18

VIRREY SOLIS IPS SA AMERICAS

2163

980

115

ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE

N
J

CAYRE SEDE AMERICAS

[o}
a

PEREIRA ARMERO TOMAS FERNANDO

JESUS ALBERTO PEREIRA ARMERO

JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA

FERNANDO BARON BARRERA

[=l{=]{=l{=}E3(=]

VIVA 1A IPS LAS AMERICAS

IN

VIVA 1A IPS PUENTE ARANDA

=N

CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL AMER

CENTRO DE SALUD ALCALA MUZU

CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA

15

CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN

277

WW|= W0 |= 0|0 |0 |0

N

POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA

25

DISPENSARIO MEDICO DE BOGOTA

17

CENTRO DE REHABILITACION BASAN

191

DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMB

30,

o~
i (=]

CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100

436

247

=

N
(2]

CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL

140

120

6

UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA

579

=
=

BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO

2359
(0]

=1L (=1 (=1 E (=1 (5] (=] (=] [*] (%] [N] (=] (=] (=] (=] (=] (=]

180,
0

olo|o|o|o|=|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|nv|=|oloo]o] {

El tablero de desagregacion de eventos individuales notificados muestra una carga importante de casos
sospechosos frente a los confirmados, lo que evidencia una adecuada captacién inicial de eventos, aunque
con un bajo nivel de confirmacion diagnéstica, especialmente por laboratorio. Predominan los casos
confirmados por clinica y nexo epidemioldgico, lo cual sugiere limitaciones en la capacidad diagnéstica o
retrasos en los procesos de confirmacion. Este patron puede impactar la precision de la vigilancia y la
respuesta epidemioldgica. Se recomienda fortalecer la toma oportuna de muestras, optimizar los tiempos de
confirmacién y mantener la coherencia entre la clasificacion inicial y final de los casos para mejorar la calidad
del dato y la sensibilidad del sistema de vigilancia.

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL



Localidad de Kennedy

NOMBRE RAZON SOCIAL
AL bE cAsos
TOTALDECASOS | noTIFICADOS DENTRO DE LOS % DE OPORTUNIDAD
Ao
UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 72 71 99%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 187 186 99° o |
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA ANMH 158 152 996%
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ 172 172 100%
|JUNIMEDICA SANTAFE KENNEDY a4 a4 100%
H\IIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS 54 50 93%
CRUZ ROJA COLONMBIANA SCB SEDE ALQUERIA 1612 1612 100°
CEDIT SAS 4 = 100%
UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY 124 124 100%
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA LIMITAD 12 12 100%
CLINICA COLSUBSIDIO CIlUDAD ROMA 388 384 99%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO a2 40 O95%
CENTRO MEDICO COLSUBSID O IPANEMA 33 32 97‘_:_
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIC] 112 110 98‘_;_
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 30 30 100%
EUSALUD MANDALAY 17 14 82‘_3_
CLINICA DE ORTOPEDIA Y ACCIDENTES LABORALES 116 116 100%
DR VAN ORTIZ ORDONEZ SAS 3 3 100%
CLINICA DEL SENO IPS LTDA SEDE KENNEDY 177 177 100%
VIRREY SO‘LIS IPS SA KENNEDY 34 29 82_1
VIRREY SO‘LIS IPS SA OCCIDENTE 54 53 o98%
VIRREY SOLIS IPS SA BOSA 42 42 100%
CLINICA DEL OCCIDENTE SA 88 853 S7 %
ADRIAN GUTIERREZ RUIZ pc 100%
VIVA 1A IPS ALQUERIA a A2 S8%|
VIVA 1A IPS KENNEDY 74 69 O93%
VIVA 1 A IPS VENECIA 20 20 100%
CLINICA MEDICAL SAS 130 128 S 8‘_:_
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 1877 1859 99 %
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL 738 734 99 %
TRO DE SALUD PATIO BONITO 158 158 100%
TRO DE SALUD ABASTOS 4 a 100°
TRO DE SALUD BOMBEROS 5 5 100%
TRO DE SALUD MEXICANA 22 22 00%
TRO DE SALUD ALOUERIA 7 7 00%
TRO DE SALUD BRITALIA 20 20 100%
TRO DE SALUD CARVAJAL 15 15 100%
TRO DE SALUD PATIOS 10 k=] 90‘_:;
TRO DE SALUD CATALINA S S 100%
TRO DE SALUD TINTAL 14 a1 79%
RVISALUD QCL OCCIDENTE 52 52 100%
NTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS 129 128 99(_:_
NTRO MEDICO KENNEDY BOMBEROS 168 167 999
RVISALUD QCL CARVAJAL 2 2 100%
Localidad de Puente Aranda
NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS
VZNL CEENEES NOTIFICADOS DENTRO DE LOS % DE OPORTUNIDAD
A e 8 DIAS DE CONSULTA
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 18 18 100%
UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO IPS 20 20 100%
IPS SURA PLAZA CENTRAL 157 149 95%
CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL 75 74 99%
VIRREY SOLIS IPS SA AMERICAS 1021 1009 99%
ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE 64 31 48%
CAYRE SEDE AMERICAS 1 1 100%
PEREIRA ARMERO TOMAS FERNANDO 2 2 100%
JESUS ALBERTO PEREIRA ARMERO o o NA
JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA 1 1 100%
FERNANDO BARON BARRERA o [6) NA
VIVA 1A IPS LAS AMERICAS 60 60 100%
VIVA 1A IPS PUENTE ARANDA 12 9 75%
CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL AMER 3 2 67%
CENTRO DE SALUD ALCALA MuzU 1 1 100%
CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA 3 3 100%
CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN 190 188 99%
POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA 3 3 100%
DISPENSARIO MEDICO DE BOGOTA 22 22 100%
CENTRO DE REHABILITACION BASAN 131 131 100%
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMB 17 17 100%
CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 145 145 100%
CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL 17 17 100%
UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA 1446 1420 98%
BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO o o NA\|

El tablero de oportunidad en la notificacion semanal refleja un desempefio 6ptimo en la mayoria de las
unidades notificadoras, con porcentajes de oportunidad superiores al 95% y varias instituciones alcanzando
el 100% de notificacion dentro de los ocho dias posteriores a la consulta. Esto evidencia un adecuado flujo
de informacion y compromiso institucional con la vigilancia oportuna. Sin embargo, se identifican algunas
unidades con valores inferiores al estandar (<90%) o sin registro (NA), lo cual podria deberse a baja
casuistica o fallas en la captura de datos. Se recomienda mantener el seguimiento semanal, fortalecer la
trazabilidad de los tiempos de notificacion y garantizar la capacitacion continua del personal para conservar
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la alta oportunidad observada.

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA

Localidad de Kennedy

OPORTUNIDAD EN
LA NOTIFICACION

NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS
TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DENTRODE 1 | % DE OPORTUNIDAD
NOTIFICADOS ST
UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 55 87°
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 24 189 939 96%|
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AMI 1 50°% 73
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ 1 151 97 % 99%|
UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY 31 70% 85%|
UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS 86 92% 939
CRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALQUERIA 7! 744 98% 99 % |
CEDIT SAS o NA| 100"
UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY 27 96 % 98%
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA LIMITAD 1 1002 100%
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 226 186 829 919
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO 27 23 859 90% |
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA 11 1 100% 98%|
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIC| 107 82 77% 87 %
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 4 100% 1002
EUSALUD MANDALAY 1 100% o1
CLINICA DE ORTOPEDIA Y ACCIDENTES LABORALES 54 100° 100!
DR IVAN ORTIZ ORDONEZ SAS O NA 100%
CLINICA DEL SENO IPS LTDA SEDE KENNEDY o NA\| 100%
VIRREY SOLIS IPS SA KENNEDY 29 889 872
VIRREY SOLIS IPS SA OCCIDENTE 40 100° 99% |
VIRREY SOLIS IPS SA BOSA 34 81% 90%
[CLINICA DEL OCCIDENTE SA 2 266 979 97 %
ADRIAN GUTIERREZ RUIZ O NA| 1002
VIVA 1A IPS ALQUERIA & 80° 89%|
VIVA 1A IPS KENNEDY (=] 78 86%|
VIVA 1 A IPS VENECIA 2 88% 94%
CLINICA MEDICAL SAS 1 112 959 97 %
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY z 1252 972 98%|
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL 1084 o929 96 % |
CENTRO DE SALUD PATIO BONITO 25 97 Yo 98%|
CENTRO DE SALUD ABASTOS 1 123 959 97 %
CENTRO DE SALUD BOMBEROS 1 82 989 99°
CENTRO DE SALUD MEXICANA S 344 989 99 % |
CENTRO DE SALUD ALQUERIA 13 93 96 % |
CENTRO DE SALUD BRITALIA k= 90% 95%|
CENTRO DE SALUD CARVAJAL 4 1002 100%
CENTRO DE SALUD PATIOS 39 839 86%|
CENTRO DE SALUD CATALINA 11 859 92% |
CENTRO DE SALUD TINTAL a3 126 96% 87 %
SERVISALUD QCL OCCIDENTE & 78 969 98 % |
CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS 15 140 92% 959
CENTRO MEDICO KENNEDY BOMBEROS 16 141 88% 94
SERVISALUD QCL CARVAJAL 2 100 100"

Localidad de Puente Aranda

OPORTUNIDAD EN
LA NOTIFICACION

NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS
TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DENTRODE 1 | % DE OPORTUNIDAD
NOTIFICADOS —
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 51 46 90% 95%
UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO IPS 70 61 87% 94%
IPS SURA PLAZA CENTRAL 123 117 95% 95%
CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL 78 73 94% 96%
VIRREY SOLIS IPS SA AMERICAS 1016 959 94% 7%
ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE (0] (] NA| 48%
CAYRE SEDE AMERICAS 4 2 50% 75%
PEREIRA ARMERO TOMAS FERNANDO (0] (0] NA| 100%
JESUS ALBERTO PEREIRA ARMERO [0) (0] NA| #iDIV/O!
JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA (0] (0] NA| 100%
FERNANDO BARON BARRERA (0] (0] NA| #iDIV/O!
VIVA 1A IPS LAS AMERICAS 152 152 100% 100%
VIVA 1A IPS PUENTE ARANDA 28 22 79% 77%
CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL AMER 1 (0] 0% 33%
CENTRO DE SALUD ALCALA MUZU 2 2 100% 100%
CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA 12 12 100% 100%
CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN 81 80 99% 99%
POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA 21 21 100% 100%
DISPENSARIO MEDICO DE BOGOTA 88 86 98% 99%
CENTRO DE REHABILITACION BASAN 51 49 96% 98%
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMB 7 7 100% 100%
CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 256 252 98% 99%
CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL 120 88 73% 87%
UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA 838 814 7% 98%
BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO (0] (0] NA| #iDIV/O!

El tablero de oportunidad en la notificacion inmediata muestra un cumplimiento global favorable, con la



mayoria de las unidades notificadoras alcanzando porcentajes superiores al 95%, lo que refleja una
adecuada respuesta ante eventos de notificacion inmediata y un flujo de informacion oportuno hacia el
sistema de vigilancia. Sin embargo, se observan algunos servicios con desempefos inferiores al estandar
(<80%) o sin registros (NA), lo que podria asociarse a ausencia de casos o a demoras en el reporte inicial.
Se recomienda fortalecer la sensibilizacion del personal asistencial sobre la importancia de la notificacion
en tiempo real y mantener el monitoreo permanente de los tiempos de reporte para garantizar la respuesta
temprana frente a eventos de interés en salud publica.

OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE DE CASOS/ CUMPLIMIENTO EN EL AJUSTE DE CASO
ACUMULADO

Localidad de Kennedy

NOMBRE RAZON SOCIAL

AJUSTADOS USTABOS)
CONFIRMADO POR' oo | CONFIRMADO POR NEXO Lo case os eenoe woecasos noaruica
(wustED) v

TOTAL DE CASOS SOSPECHOSOS.

% DE CASOS AJUSTADOS

DESCARTADOS
(usTEs)

B) (AsTES)

UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD @'
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 231
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AME] 2|
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ 155
UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY 45|
UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS 97|
CRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALQUERIA 931
[CEDIT SAS

UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY

UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA LIMITAD]
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA
RO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO
[CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA
R

i<}

1=

O MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIC|
UD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA!
UD MANDALAY

[CLINICA DE ORTOPEDIA Y ACCIDENTES LABORALES
DR IVAN ORTIZ ORDONEZ SAS

[CLINICA DEL SENO IPS LTDA SEDE KENNEDY

VIRREY SOLIS IPS SA KENNEDY.

VIRREY SOLIS IPS SA OCCIDENTE

VIRREY SOLIS IPS SA BOSA

CLINICA DEL OCCIDENTE SA
ADRIAN GUTIERREZ RUIZ

VIVA 1A IPS ALQUERIA

VIVA 1A IPS KENNEDY

VIVA 1 A IPS VENECIA
Ci
H
H
Ci

LINICA MEDICAL SAS
N T Tk T N = | —] 7 = | — = =
E| O DI ALUD PATIO BONITO 00%, 05| 100
CE| O DI ALUD ABASTOS 00% 31
CE| O DI ALUD BOMBEROS 00% 85|
CE| O DI ALUD MEXICANA 00% 35 100%]|
CE| O DI ALUD ALQUERIA 00%, 14
CE| O DI ALUD BRITALIA 00% 1
CE| O DI ALUD CARVAJAL 00% 4
CE| O DI ALUD PATIOS 00% 4
CE| O DI ALUD CATALINA 00% %‘
CE| O DI ALUD TINTAL 00% 132
|SERVISALUD L OCCIDENTE 00% 86 100%]|
|CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS 68| 63| 98% 96 89%|
|CENTRO MEDICO KENNEDY BOMBEROS :%l ;| 97%| 153‘ 88%|
SERVISALUD QCL CARVAJAL 2] 2| 100%)| 0 100%]|
Localidad de Puente Aranda
'NOMBRE RAZON SOCIAL
AIUSTADOS AJUSTADOS AIUSTADOS AJUSTADOS
TOTAL DE CASOS SOSPECHOSOS DESCARTADOS CONFIRMADO POR CONFIRMADOPOR (CONFIRMADO POR NEXO DEDIGITACION TOTAL DECASOS |C/ % DE CASOS NOAPLICA % DE CASOS AJUSTADOS
'Y PROBALES NOTIFICADOS (AIUSTES) LABORATD:]IO (AJUSTE CLINICA (AIUSTEA) [PII;:JNLI:ILIO;;‘ICO (AIUSTED) AJUSTADOS PORAJUSTE AJUSTADOS MEDICION OPORTUNOS
ICENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 56| 5| 0| 0} 0f 0} 0) 0 100%| 56
UNIDAD MEDICA'Y DE DIAGNOSTICO IPS 70 1 0 0 0 0 0] 0 100%| 70
IPS SURA PLAZA CENTRAL 127] 32 6 1 0 1 33 3 98% 9 88%
CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL 90 13| 9| 0 0 0 12| 0 100% 78 100%)
VIRREY SOLIS IPS SA AMERICAS 1022, 52 5| 0 0 4 50 4 100% 968 88%]
ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE 0) 0 0 0 0 0 0] 0 NA| 0
CAYRE SEDE AMERICAS 4 0 0 0 0 0 0] 0 100% 4
PEREIRA ARMERO TOMAS FERNANDO 0) 0 0 0 0 0 0] 0 NA| 0
JESUS ALBERTO PEREIRA ARMERO 0) 0 0 0 0 0 0] 0 NA| 0
JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA 0) 0 0 0 0 0 0] 0 NA| 0
FERNANDO BARON BARRERA 0) 0 0 0 0 0 0] 0 NA| 0
VIVA 1A IPS LAS AMERICAS 153 2 1 0 0 1 2| 1 100% 150, 0%]
VIVA 1A IPS PUENTE ARANDA ﬂ B 1 1 0 1 3 1 100% 25 33%]
CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL AVER 4 1 0 0 0 1 1 2 75%) 1 100%)
CENTRO DE SALUD ALCALAMUZU 2 0 0 0 0 0 0] 0 100%| 2
CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA 12) 0 0 0 0 0 0) 0 100% 12)
CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN il 3 0 1 0 2 3 2 100% 66 100%)
POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA il 0 0 0 0 0 0) 0 100% 21|
DISPENSARIO MEDICO DE BOGOTA 89) 1 0| 0 0 3 0] 3 100%| 86
CENTRO DE REHABILITACION BASAN 50) 0| 0| 0} 0 1 0] 1 100%| 49
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMB il 0| 0| 0} 0) 0} 0] 0 100%| 7
CENTRO MEDICO ZONAIN LOCAL 100 261 13 4 0} 0 1 13| 6 98% 242 100%|
CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL 123 3 0 0 0 0 0] 0 100%| 123
UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA 692) 107| 16| 3 0 2 116| 13| 98% 563 91%)
BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO 0) 0 0 0 0 0 0] 0 NA| 0|




El tablero de oportunidad en el ajuste de caso muestra un cumplimiento acumulado favorable, ya que la
mayoria de las unidades notificadoras registran porcentajes superiores al 95%, evidenciando un adecuado
desarrollo de los ajustes. Sin embargo, al analizar la oportunidad en los tiempos de ajuste, solo el 30% de
las UPGD los realizan dentro del periodo establecido. Asimismo, se identifican servicios con desempefios
inferiores al estandar (£80%) o sin registro (NA), lo cual podria estar asociado a la ausencia de notificacion
de casos que requieran toma de laboratorio.

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

Localidad de Kennedy

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS
POR LABORATORIO
NONMBRE RAZON SOCIAL
NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS |  NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO,
POR LABORATORIO (INGRESOY [ REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL % CUMPLIMIENTO
AJUSTE) MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA
UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 14 14 00,0
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 82 82 00,0
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AMI 159 159 00,0
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ 6 6 00,0
UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY 22 22 00,0
UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS 18 18 00,0
CRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALQUERIA 238 236 99,2
CEDIT SAS 4 4 100,0
UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY 50 50 00,0%
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA LIMITAD)| 6 6 00,0%
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 95 95 100,0%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO 14 14 100,0%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA z 6 85,7%)|
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERICQ 97 97 100,0%
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 2 2 100,09
EUSALUD MANDALAY il ul 100,0%
CLINICA DE ORTOPEDIA Y ACCIDENTES LABORALES o o
DR IVAN ORTIZ ORDONEZ SAS 2 2 00,0
CLINICA DEL SENO IPS LTDA SEDE KENNEDY 176 176 00,0
VIRREY SOLIS IPS SA KENNEDY 8 8 00,0
VIRREY SOLIS IPS SA OCCIDENTE o) S 00,0
VIRREY SOLIS IPS SA BOSA =) S 00,0
CLINICA DEL OCCIDENTE SA 173 17 98,8%)|
ADRIAN GUTIERREZ RUIZ o
VIVA 1A IPS ALQUERIA 35 34 97,1
VIVA 1A IPS KENNEDY 67 65 97,0
VIVA 1 A IPS VENECIA i) =) 100,0!
CLINICA MEDICAL SAS 249 249 100,0%
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 550 546 99,3Y
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL 338 330 97,6%
CENTRO DE SALUD PATIO BONITO 100,0%
CENTRO DE SALUD ABASTOS 00,0%
CENTRO DE SALUD BOMBEROS 100,0%
CENTRO DE SALUD MEXICANA il 1 100,0%
CENTRO DE SALUD ALQUERIA 00,0
CENTRO DE SALUD BRITALIA 100,0!
CENTRO DE SALUD CARVAJAL 100,0!
CENTRO DE SALUD PATIOS 85,7%)|
CENTRO DE SALUD CATALINA 2 2 00,0
CENTRO DE SALUD TINTAL 7 7 00,0
SERVISALUD QCL OCCIDENTE 6 00,0
CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS 21 2 00,0
CENTRO MEDICO KENNEDY BOMBEROS 24 24 100,0!
SERVISALUD QCL CARVAJAL o o

Localidad de Puente Aranda
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CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS
POR LABORATORIO
GEREE NOMBRE RAZON SOCIAL
UPGD +5UB
NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS | NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO,
POR LABORATORIO (INGRESO Y REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL % CUMPLIMIENTO
AJUSTE) MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA

110010403515 |CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 7 7 100,0%
110010403520 |UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO IPS 8 8 100,0%
110010778216 |IPS SURA PLAZA CENTRAL 68 68 100,0%
110010817165 |CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL 27 27 100,0%
110010952310 |VIRREY SOLIS IPS SA AMERICAS 118 118 100,0%
110011140099 [ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE 47 47 100,0%
110011243705 |CAYRE SEDE AMERICAS 0 0

110011396801 |[PEREIRA ARMERO TOMAS FERNANDO 0 0

110011396901 [JESUS ALBERTO PEREIRA ARMERO 0 0

110011466001 |JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA 0 0

110011650401 |FERNANDO BARON BARRERA 0 0

110011908604 |VIVA 1A IPS LAS AMERICAS 41 41 100,0%
110011908625 [VIVA 1A IPS PUENTE ARANDA 8 8 100,0%
110012347106 |CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL AMER 0 0

110013029607 |CENTRO DE SALUD ALCALA MUZU 1 1 100,0%,
110013029610 |CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA 2 2 100,0%)
110013029622 |CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN 21 21 100,0%
110017103601 [POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA 0 0

110018241481 |DISPENSARIO MEDICO DE BOGOTA 13 13 100,0%
110018506580 |CENTRO DE REHABILITACION BASAN 95 95 100,0%
110018511382 |DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMB 5 5 100,0%
110013630019 |CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 29 29 100,0%
110013630031 |CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL 4 4 100,0%,
110013630033 |UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA 200 199 99,5%
110011769601 [BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO 0 0

El tablero de cumplimiento y calidad en el ingreso de laboratorios de los eventos confirmados por laboratorio
evidencia un comportamiento general favorable, dado que la mayoria de las unidades notificadoras registran
porcentajes superiores al 95%, lo que refleja un adecuado diligenciamiento de la informacién de laboratorio.
No obstante, al analizar la oportunidad en el ingreso de estos resultados, solo un 30% de las UPGD cumple
con los tiempos establecidos. Adicionalmente, se identifican servicios con desempenfos inferiores al estandar
(<80%) o sin registro (NA), situacién que podria estar relacionada con la ausencia de notificacién de casos
que requieran procesamiento o confirmacién por laboratorio.

CONCLUSION GENERAL

En conjunto, los tableros evidencian un desemperio soélido del sistema de vigilancia, con altos niveles de
cumplimiento, oportunidad y notificacién oportuna en la mayoria de las unidades. No obstante, persisten
brechas puntuales en la confirmacion diagnéstica y la notificaciéon inmediata en algunos servicios, lo que
requiere acciones de fortalecimiento en la calidad del dato, seguimiento técnico y sostenibilidad del reporte
oportuno.

TEMA ITINERANTE: SEMAFORIZACION PERIODO 9



o FONTIBON

Sur Occidente E.5.E.

SEMAFORIZACION DE ERRORES
RELACIONADOS CON LA CALIDAD DEL
DATO ESPACIAL - SIVIGILA POR UPGD

PERIODO EPIDEMIOLOGICO 09 DE
2025

ID | UPGD Error
5 | BIENESTAR IPS GRAN FLAZA BOSA 7

16 | CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR

27 | CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR
39 | CENTRO DE SALUD PABLO VI BOSA

EM

LOCALIZACION 'Danica

FUNJUELITO
%;:;\//

SEMAFORIZACION ERRORES ENCONTRADOS ESCALA CONVENCIONES

® EXCELENTE ACEPTABLE @@ DEFICIENTE 1:60.000 Municipios | | Cuerpos de agua [___| Localidad uPzZ

Bosa

Durante el periodo, la Subred Sur Occidente E.S.E. realizé la semaforizacién de errores
relacionados con la calidad del dato espacial reportado por las UPGD en la localidad de Bosa. El
analisis evidencid que la mayoria de las unidades presentaron un desempefo deficiente en la
calidad de los datos georreferenciados, como se observd en las IPS Servimed, Virrey Solis,
Bienestar y el Convenio Subred Sur Occidente en Territorio, las cuales fueron clasificadas con
semaforo rojo.

Por otro lado, el Hospital de Bosa obtuvo una calificacion excelente, evidenciando un adecuado
manejo y control de la informacion reportada. En general, se identifican oportunidades de mejora
en los procesos de registro, revision y validacion de la informacion espacial en las UPGD de la
localidad, con el propésito de fortalecer la calidad del dato y garantizar la confiabilidad de los
reportes del sistema SIVIGILA.
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Durante el periodo epidemioldgico 09 de 2025, la Subred Sur Occidente E.S.E. realizd la
semaforizacion de errores asociados a la calidad del dato espacial reportado por las UPGD en la
localidad de Kennedy. El andlisis evidencia que varias unidades presentan un desempefo

40



deficiente, representado por la presencia significativa de puntos rojos, particularmente en UPGD
como Juan Pablo I, Café Castilla y Patio Bonito, donde se concentran los mayores valores de
error. También se identifican UPGD con desempefo aceptable (amarillo), lo que indica
inconsistencias moderadas en la georreferenciacion de los casos. Por otro lado, un grupo menor
de UPGD alcanz6 desempefio excelente (verde), demostrando un adecuado control de calidad en
el registro espacial.

De manera general, la localidad presenta necesidades importantes de fortalecimiento en los
procesos de captura, revisién y validacion del dato geografico, con el fin de mejorar la precision
de los reportes y asegurar la confiabilidad de la informacion registrada en el sistema SIVIGILA.

Puente Aranda

Para el periodo epidemiolégico 09 de 2025, la semaforizacion realizada por la Subred Sur
Occidente E.S.E. sobre la calidad del dato espacial reportado por las UPGD en la localidad de
Puente Aranda evidencia un comportamiento mixto. Aunque algunas UPGD presentan calificacién
excelente (verde), lo que refleja un adecuado manejo del dato espacial y procesos de
georreferenciacion consistentes, también se observan unidades con desempefio deficiente (rojo),
especialmente en zonas donde los registros presentan errores frecuentes o mayores dificultades
en la codificacion geografica. Asimismo, varios puntos aceptables (amarillo) muestran la necesidad
de ajustes moderados para alcanzar un nivel 6ptimo de calidad.

En términos generales, los resultados sugieren que Puente Aranda mantiene avances importantes
en varias UPGD, pero requiere acciones de mejora en aquellas donde persisten errores, con el
proposito de fortalecer el aseguramiento de la calidad, estandarizar los procedimientos de registro
y garantizar la confiabilidad de los reportes SIVIGILA.
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Fontibén

Durante el periodo epidemioldgico 09 de 2025, la Subred Sur Occidente E.S.E. realizé la
semaforizacion de los errores asociados a la calidad del dato espacial reportado por las UPGD. El
analisis muestra que varias unidades presentan desempefo deficiente en sus registros
geograficos, evidenciado por los puntos marcados en rojo, principalmente en las UPGD
Aeropuerto, Fontibén y Cundinamarca, donde se concentran los valores de error mas altos.
También se identifican unidades con desempefio aceptable (amarillo), como El Tintal y Puente
Aranda, que requieren ajustes moderados en sus procesos. Por otro lado, algunas UPGD como



Kennedy y Engativa presentan una semaforizacion excelente (verde), lo que indica un adecuado
manejo del dato espacial y un proceso de georreferenciacion mas consistente.

En general, los resultados sugieren la necesidad de fortalecer los procedimientos de revision,
depuracién y validacion de la informacion geogréfica en varias UPGD, con el fin de mejorar la
calidad del dato y garantizar reportes mas precisos y confiables dentro del sistema SIVIGILA.

EVENTO 300 AGRESION POR ANIMAL POTENCIALMENTE
TRANSMISOR DE RABIA

Durante el mes de noviembre del presente afo, se realiza el Comité de Vigilancia Epidemiolégica
(COVE) con la participacion del componente de vigilancia en salud ambiental, quienes socializaron
el cambio del uno de inmunoglobulina antirrdbica humana a suero antirrabico equino (heterélogo)

Objetivo

Socializar y capacitar sobre el evento 300 (Agresiones por animales potencialmente transmisores
de rabia) y el cambio de inmunoglobulina antirrabica a suero antirrabico equino

Objetivos Especificos:

¢ Identificar la correcta clasificacion y tratamiento de la agresion por animal mordedor

e Establecer la diferencia entre una exposicién grave, leve y una no exposicién

o Comprender la importancia del seguimiento de animales agresores para disminuir el mal
uso de los tratamientos de rabia post exposicion

e Resaltar la importancia de la gravedad de la agresion

e Comprender el cambio que se realiza a nivel nacional sobre el uso de suero antirrabico
equino para el manejo de exposiciones graves.

Situacion Epidemiolégica Mundial

La rabia humana continuia siendo un problema de salud publica mundial, con entre 59.000 y 70.000
muertes anuales, principalmente en Asia y Africa, donde persisten limitaciones en el acceso a la
profilaxis post-exposicién y a la vacunacion canina. Mas del 99% de los casos en humanos se
deben a mordeduras de perros infectados, y los nifos menores de 15 afios siguen siendo el grupo
mas afectado. A pesar de ser una enfermedad prevenible, su letalidad se mantiene cercana al
100% una vez aparecen los sintomas, lo que evidencia la importancia del tratamiento oportuno
tras la exposicion y de estrategias sostenidas de control.

A nivel global, la OMS, la FAO y la OIE impulsan el Plan Estratégico Mundial para eliminar la rabia
transmitida por perros para 2030, centrado en la vacunacidon masiva de perros, la vigilancia
epidemioldgica y el enfoque “Una Salud”. Sin embargo, persisten desafios clave como la falta de
recursos, la baja cobertura de vacunacién canina en areas rurales, y el resurgimiento de casos
asociados a fauna silvestre en regiones que ya habian controlado la transmision canina. Aunque
se observan avances en America Latina, eventos recientes en paises como Timor-Leste y Haiti
muestran que la rabia sigue siendo una amenaza activa y requiere esfuerzos continuos y
coordinados.

Situaciéon Epidemiolégica Nacional

En Colombia, la rabia humana transmitida por perros no se ha reportado en mas de siete afios, lo



que refleja el impacto positivo de los programas nacionales de vacunacion canina y felina, asi
como de la vigilancia epidemiologica sostenida. No obstante, el riesgo persiste: en 2025 se han
registrado mas de 140.000 agresiones por animales potencialmente transmisores, principalmente
perros y gatos, y las ciudades como Bogota han evidenciado un aumento significativo en estos
eventos. Paralelamente, el pais mantiene una vigilancia activa frente a la rabia de origen silvestre,
con reportes de casos en bovinos y bufalinos en zonas de riesgo, lo que ha llevado a fortalecer
campanas de vacunacién para animales domésticos y de produccion.

A nivel normativo y operativo, Colombia ha actualizado sus lineamientos para el control de la rabia
silvestre e incrementado la disponibilidad de bioldgicos, con cerca de 3,5 millones de vacunas
destinadas a perros y gatos. Estas acciones buscan reducir la transmisién y anticipar brotes en
contextos donde la fauna silvestre actua como reservorio. Aunque el pais ha logrado avances
significativos, los aumentos en las agresiones y la circulacién del virus en animales silvestres
subrayan la necesidad de mantener y reforzar las estrategias integradas de prevencion, educacion
comunitaria y vigilancia oportuna para garantizar la proteccion de la salud publica.

Justificacion para la vigilancia

La vigilancia, prevencién y control de la rabia es una prioridad para la salud publica a nivel mundial
y nacional; es por lo que Colombia, como los demas paises de las Américas, se ha comprometido
a eliminar la rabia humana transmitida por perros y a controlar la rabia humana de origen silvestre
del territorio nacional.

En esta tarea se articulan las acciones del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), el
Instituto Nacional de Salud (INS), el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, el Instituto
Colombiano Agropecuario (ICA), el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, las
Corporaciones Autonomas Regionales (CAR) y las Entidades Territoriales de Salud (ETS), de
conformidad a la normatividad vigente; siendo la vigilancia, prevencion y control de la rabia en
humanos, perros y gatos es responsabilidad del Sector Salud, la de animales de produccion es
responsabilidad del sector agropecuario y la responsabilidad de los animales silvestres es del
sector ambiental.

Es responsabilidad del Instituto Nacional de Salud (INS), a través de la Direccion de Vigilancia y
Analisis del Riesgo en Salud Publica (Subdireccion de Prevencion, Vigilancia y Control en Salud
Pudblica) y de la Direccién de Redes en Salud Publica, elaborar las recomendaciones para realizar
la vigilancia epidemioldgica de este evento y el desarrollo del componente de vigilancia de la rabia
por laboratorio en el ambito nacional.

Definiciéon de exposicion al virus de la rabia

La exposicion al virus de la rabia, es la probabilidad de penetracion y replicacién del virus rabico
en el organismo de una persona que ha sufrido una lesion (mordedura, rasgufio o arafiazo) por
agresién de un animal potencialmente transmisor del virus de la rabia, o contacto de piel lesionada
o de mucosa con saliva o tejido de un animal o humano infectado, o presuntamente infectado, con
el virus de la rabia, ya sea de manera accidental o por practicas inadecuadas de bioseguridad en
la atencion de personas y de animales rabiosos; visitar cuevas o cavernas con murciélagos
potencialmente infectados por el virus de la rabia, en laboratorios de diagnéstico de rabia,
investigaciones con el virus de la rabia o de fabricacién de suero antirrabico, entre otros, sin las
debidas medidas de bioseguridad.



Definicion de tipo de lesion y contacto

Agresion
Toda herida o lesién causada por mordedura, rasguio o arainazo, cualquiera que sea su numero,
extension o profundidad, en cualquier parte del cuerpo de una persona, ocasionada por un
animal potencialmente transmisor del virus de la rabia

Contacto
Todo contacto de piel lesionada o mucosa de una persona con secreciones bucofaringeas,
material biolégico o de necropsia, superficies 6seas en contacto con tejido nervioso procedente
de un animal potencialmente transmisor del virus de la rabia o animales o humanos con
diagnéstico de rabia (probable o confirmado).

Clasificacion de la exposiciobn en agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia

No exposicion

1. Cualquiera de estas condiciones:

- Mordedura en cualquier area del cuerpo de una persona, cubierta o no
- Lamedura de mucosa o de piel lesionada

- Arafiazo o rasgufo, provocado o no
Que sean ocasionados por un animal doméstico (perros o gatos), vacunado o no, con o sin
certificado de vacunacion vigente, observable* y sin signos compatibles con rabia al momento
de la agresién; o sean ocasionados por un perro o0 gato en una persona que consulta diez o
mas dias después de ocurrida la agresion o contacto y al momento de la consulta el animal
(perro o gato) se encuentra vivo, sano y se pueda garantizar la observacion.

2. Cualquiera de estas condiciones:

- Contacto de piel intacta con saliva o tejido nervioso procedente de un animal potencialmente
transmisor de rabia.

- Lesion causada por pequenos roedores (roedores sin antrdpicos “rata comun”)

Exposicion Leve

(Menor probabilidad de transmisién del virus de la rabia)

Mordedura unica en area cubierta del cuerpo (tronco, miembro superior o inferior), lamedura de
piel lesionada, arafiazo o erosion leve en piel expuesta, sin sangrado, ocasionada por un animal
domeéstico (perro o gato), no observable, desconocido o callejero.

Requiere de inmediato: aplicacion de vacuna antirrabica como unico esquema profilactico contra la
rabia, lavado y atencion de la herida, segun lo establecido en lineamientos nacionales vigentes
emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para la atencién de personas agredidas por
un animal potencialmente transmisor del virus de la rabia.

Exposicion Grave

(Mayor probabilidad de transmision del virus de la rabia)



1. Mordedura en cualquier area del cuerpo, cubierta o descubierta; lamedura de mucosas;
lamedura de piel lesionada; rasguio o arafiazo transdérmico en el cuerpo de una persona,
ocasionado por un animal con cualquiera de estas condiciones:

- Caso probable o confirmado de rabia por laboratorio;

- Silvestre o salvaje (incluidos los grandes roedores como el chigtiiro);

- Con signos o sintomas compatibles con rabia al momento de la agresién o durante los
10 dias de observacion, sin vacuna, que ataca sin provocacién alguna y que a juicio del médico
tratante presenta alta probabilidad de trasmitir el virus de la rabia.

2. Mordedura, cualquiera que sea su numero, extension o profundidad, en areas altamente
inervados o cercanos a sistema nervioso central como lo son cabeza, cara, cuello, dedos, manos,
pies o genitales, causada por un animal de compania (perro y gato) no observable o callejero, o
en caso de mordeduras multiples y lamedura de mucosa causada por un animal de compania
(perro y gato) no observable o callejero.

3.  Contacto directo de piel lesionada de una persona, por razones de su oficio, con tejido
proveniente de un espécimen con alta sospecha de infeccién por virus de la rabia o confirmado
para rabia, tales como las producidas por fallas de bioseguridad en personal de laboratorios,
bioterios y centros de zoonosis, por ejemplo: lesiones por esquirlas 6seas o salpicaduras con
material de necropsia contaminado o contacto sin proteccion de vias respiratorias o conjuntivas
con alta concentracion del virus de la rabia en el ambiente (aerosoles) de laboratorios o cavernas
de murciélagos, entre otros.

Requiere de inmediato: aplicacion de vacuna y suero antirrabico como unico esquema
profilactico contra la rabia, lavado y atenciéon de la herida, segun lo establecido en lineamientos
nacionales vigentes emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para la atencion de
personas agredidas por un animal potencialmente transmisor del virus de la rabia.

*Todo perro o gato agresor identificado debera ser puesto en observacion durante 10 dias
contados a partir de la fecha de la agresion, SIN EXCEPCION, independiente que documente o
no vacunacion contra la rabia. Se aconseja dar tratamiento para infecciones bacterianas y prevenir
el tétanos, si las condiciones asi lo ameritan.

En 1994, la OPS/OMS recomendd no vacunar a las personas mordidas por pequefos roedores
(roedores sin antropicos en los que se tienen evidencia que tienen atrofia de glandulas salivales),
con la unica eventual salvedad para aquellas areas en las que se llegase a demostrar transmisién
de la enfermedad por roedores, lo cual hasta el momento no se ha probado en ningun pais de
América.

Procedimientos ante agresiones por animales potencialmente
transmisores del virus de la rabia

Unidades Primarias Generadoras de Datos

- Atender de inmediato a toda persona con agresién por un animal potencialmente
transmisor del virus de la rabia, sin derivarlo a consulta prioritaria o programada,
independiente de la fecha de ocurrencia de la agresion, por tratarse de una urgencia
médica.

- ElI médico tratante debe diligenciar la historia clinica completa del paciente, haciendo
énfasis en las condiciones relacionadas con la agresion o contacto, estado y ubicacion
del animal agresor, clasificacion de la exposicion y la conducta; ademas el
diligenciamiento de los datos basicos y los complementarios en la ficha de notificacion



obligatoria: codigo 300 - notificar de inmediato al area de vigilancia de la institucion
correspondiente.

- Garantizar, por el encargado del Sivigila, que se realicen los ajustes al Sivigila, teniendo
en cuenta la clasificacion final de la exposicion del paciente.

- Administrar el tratamiento antirrabico de acuerdo con la clasificacion de la exposicion y
definicibn de caso, garantizando que los tratamientos suministrados cumplan
adecuadamente la cadena de frio. Ademas, estas instituciones deben mantener
actualizado el perfil epidemioldgico de la morbimortalidad por esta enfermedad y divulgar
la informacion en espacios de interés.

- Estas instituciones deben asegurar que el paciente culmine la profilaxis de acuerdo con
el esquema requerido para cada caso. Sin embargo, de no poder ubicar al paciente
deberan informar al nivel jerarquico superior de la entidad o al gubernamental para latoma
de medidas y acciones necesarias en cada caso.

Periodicidad de los reportes en la vigilancia integrada de la rabia en
Colombia.

Notificacion super inmediata
Ante la presencia de un caso rabia humana, se debera informar de manera inmediata al referente
de vigilancia integrada de rabia municipal o departamental y ascender a niveles superiores;
generar la notificacién en el SIVIGILA.

Todo caso probable de rabia en humanos que sea notificado al SIVIGILA, debe ser verificado el
cumplimiento de definicion de caso de manera super- inmediata por la entidad territorial de
notificacion con retroalimentacién al referente nacional del Instituto Nacional de Salud; en caso de
que sea un error en la escogencia de la ficha de notificacion y corresponda a un evento 300 (APTR)
debe realizar ajuste D y realizar notificacion del evento 300, estos soportes deben ser enviados al
referente de municipal, Departamental y nacional.

Notificacion inmediata
Todo caso de agresién o contacto con animales transmisores de la rabia se notifica de inmediato
de la UPGD a la UNM con el objeto de realizar seguimiento y evaluacion de cada caso. Se debera
hacer realimentacion a la UPGD en cuanto al resultado de la observacion, con el fin de ajustar la
clasificacion del caso y ordenar el esquema post-exposiciéon
correspondiente.
Todo caso que cumpla la definicion de caso probable de animales (perros y gatos), se notifica de
inmediato desde la Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD) a la Unidad Notificadora
Municipal (UNM), Unidad Notificadora Departamental o Distrital (UND) al Sivigila y al referente del
Instituto Nacional de Salud, segun estructura y contenidos
minimos establecidos en el subsistema de informacién para la vigilancia de este evento.

Notificacion semanal
Las agresiones, contactos y exposiciones al virus de la rabia se notifican con periodicidad semanal
al Sivigila, segun estructura y contenidos minimos establecidos en el subsistema de informacién
para la vigilancia de este evento

Ajustes por periodo epidemiolégico
Los ajustes a la informacién de las agresiones, exposiciones, casos probables y confirmados de



rabia humana y de rabia animal, asi como la clasificacion final de los casos, se realiza de manera
semanal, o a mas tardar en el periodo epidemiolégico inmediatamente posterior a la notificacion
del caso, segun correspondencia y mecanismos definidos por el Sivigila.

Informe Investigacion Epidemiolégica de Campo
El grupo funcional de rabia del Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Instituto Nacional de
Salud disend el Manual para investigacion e intervencidn de los brotes de rabia en Colombia, el
cual contiene las recomendaciones técnicas para el abordaje de estos casos y puede ser
consultado en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/manual-
investigacion-intervencion-brotes-rabia.pdf
Se deben generar informes de la situacién (SITREP, por sus siglas en inglés) de acuerdo con las
necesidades de informacion o periodicidad establecida, estos reportes de situacién reemplazan
los informes 24, 48 y 72 horas. Los estudios de brote pueden requerir emision de informacién
cuantas veces sea necesario. Se debe hacer seguimiento a las actividades de foco y perifoco a los
15, 30 y 60 dias de notificado el caso y un informe final.

Inmunoprofilaxis antirrabica
Esquema de vacunacion post exposicion

Aplicar vacuna los dias 0, 3, 7 y 14, entiéndase dia cero como el dia de la consulta, pues es una
urgencia médica

Se debe aplicar el vial completo dependiendo de la presentacion, es decir, de 0,5 ml 0 1 ml segun
lo que se disponga en el servicio, a nivel intramuscular, en los nifios menores de 2 afios en el vasto
externo tercio medio cara anterolateral y en poblacidon mayor de 2 afos en el deltoides
preferiblemente, la jeringa recomendada es de 1 ml (calibre 23Gx1” para nifios y para adultos
calibre 22GX1"2 0 22GX1"4).

No aplique la vacunaen gluteos(segun OMS: esa  regién es menos fiable por
lo que se refiere a inducir una respuesta inmunitaria adecuada), ni intravascular. La via
intramuscular es la recomendada en el esquema post exposicion.

En el paciente anticoagulado o con coagulopatia no se contraindica la vacunacion, debe utilizar una
aguja de menorcalibre y longitud, realizando presion en el sitio de la vacunacion, amerita dar signos
de alarma paraRe consulta por eventual riesgo de sangrado local.

Si se retrasa la administracion de alguna dosis del esquema vacunal este no se reinicia, se debe
completar asi haya recibido una sola dosis y hayan pasado varios meses, hasta terminar esquema
El esquema post exposicion se puede suspender eventualmente si se informa que el perro o gato
esobservable y en los 10 dias posteriores a la agresion no ha desarrollado signos, ni ha fallecido.

Las vacunas antirrabicas humanas tienen muy buen perfil de seguridad y pueden usarse durante
el embarazo observandose niveles de anticuerpos neutralizantes adecuados en el recién nacido
(104)(105), igualmente en la lactancia, en infancia e inmunocomprometidos, incluso nifios con
VIH/SIDA donde no se ve aumento de la carga viral de VIH, ni de los niveles de linfocitos CD4 y
CDs.

Re-exposicion (volvié a sufrir lesién por animal agresor)

#® Cuando el paciente ha presentado una re-exposicion, es decir, un animal lo ha vuelto a agredir
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y causar lesién, se recomienda solo el lavado de la herida si han pasado menos de 3 meses de
terminado el esquema de vacunacion post exposicion (4 dosis), pero si han transcurrido mas de 3
meses se deben aplicar dos (2) dosis intramusculares de vacuna correspondientes a los dias 0 y
3, acorde a las indicaciones ya mencionadas para este tipo de aplicacion; siempre y cuando cuente
con carné de vacunacion o este registrado en el Sistema de informaciéon nominal de vacunacion.

@ Cuando el paciente ha presentado re-exposicion y previamente ha recibido al menos 2 dosis
de vacuna considera que cuenta con un esquema pre-exposicion completo y se deben aplicar
dos dosis intramusculares de vacuna correspondientes a los dias 0 y 3; siempre y cuando cuente
concarné de vacunacion o este registrado en el Sistema de informaciéon nominal de vacunacion.

Pacientes inmunocomprometidos (recuerde que todos se consideran como exposicién
grave)

# Se recomienda aplicacion intramuscular de cinco (5) dosis los dias 0, 3, 7 y 14, la quinta dosis
se debe suministrar entre el dia 21 y 28.

@  Se recomienda remitir a infectologia para valoracion y definir si es factible, la medicion de
anticuerponeutralizante 2 a 4 semanas después de la vacunacién y evaluar si se requiere un
esquema adicionalde vacunacién o dosis adicional de vacuna.

& Se recomienda concomitante con el esquema de vacunacion post exposicion aplicar
inmunoglobulina (ver aplicaciéon inmunoglobulina

Uso de inmunoglobulina o suero antirrabico equino

Proporciona anticuerpos neutralizantes antes de que el paciente produzca sus propios anticuerpos
como resultado de la vacunacion.

La inmunoglobulina antirrabica humana que actualmente es la disponible en el pais, no requiere
prueba de sensibilidad y se aplica a dosis de 20 Ul/kg de peso, dentro y alrededor de la herida.
(revise la presentacion disponible en la institucién y el inserto antes de realizar la aplicacion). Sin
embargo, hay escases a nivel mundial y la disponibilidad que hay es restringida.

También existe la inmunoglobulina equina purificada que se aplica a dosis de 40 Ul/kg peso, y que
actualmente esta disponible por los escases de inmunoglobulina humana. (revise la presentacion
disponible en la institucién y el inserto antes de realizar la aplicacion). Esta requiere de prueba de
sensibilidad con previa autorizacién del médico tratante.

La inmunoglobulina antirrabica en lo posible la mayor cantidad debe instilarse profundamente
dentroy alrededor de la herida (verinserto), este proceso de aplicacién es similar al usado en la
infiltracién anestésica para realizar la sutura de una herida, esto permite la actividad de los
anticuerpos infiltrados que neutralizan las particulas virales presentes en el tejido, toda vez que, el
lavado hechopreviamente con agua y jabdn elimina los que se hallan en la superficie de la herida,
el procedimientolo realizara el profesional asignado que tenga las competencias, asi mismo, se
requiere su aplicaciénen una institucion de salud con disponibilidad médica e insumos respectivos
en el caso eventual de presentarse algun efecto adverso, que aunque es raro, requiera atencion
inmediata.

En caso de que las mordeduras en los pulpejos de los dedos de las manos y los pies, [6bulos de
lasorejas, area nasal o en los genitales externos pueden ser inyectadas con seguridad, evitando
la presion excesiva.

En exposicion de mucosa sin herida, se aplica en el sitio de contacto la mayor cantidad de
inmunoglobulina anatémicamente posible y el resto se aplica intramuscular (en menores de 2 afios
siempre en vasto externo, en mayores de 2 afos, si la exposicion fue en cabeza, tronco y
extremidades superiores, aplicar en deltoides, y en extremidades inferiores en vasto externo,



siempre en sitio anatomico diferente a lugar donde se aplico la vacuna).

En cualquier tipo de lesién incluyendo la exposicion de mucosas con o sin herida, se aplica
inmunoglobulina la mayor cantidad de volumen en el sitio de la mordedura de acuerdo al area
anatomicamente afectada, el volumen restante se aplica via intramuscular de preferencia asi:

¢ Nifos menores de 2 afios no caminadores: Vasto externo tercio medio cara anterolateral

delmuslo

e En mayores de 2 afios y adultos: Tercio medio de la region deltoidea del brazo
En caso de requerirse volimenes totales comparativamente grandes se recomienda administrarla
en dosis divididas en diferentes sitios.

Con respecto al maximo de centimetros aplicar por infiltracién no se tiene un estandar de volumen
debido a que depende de la localizacién de la lesién, el grado de afectacion y la capacidad del
areaafectada toda vez que se debe evitar sobrepresion y eventuales sindromes compartiméntales.

En caso de requerir simultdneamente la aplicacién de inmunoglobulina y la vacuna deben aplicarse
en sitios contralaterales del cuerpo y garantizar una jeringa diferente para cada producto.

En heridas con signos de infeccion, no esta contraindicada la infiltracién con inmunoglobulina.

Si no esta disponible la inmunoglobulina antirrabica durante la primera dosis de vacuna, debe ser
administrada no posterior a 7 dias.

Debe evitarse su aplicacion dentro de un vaso sanguineo.

Al aplicar la inmunoglobulina debera esperar 4 meses para aplicar las vacunas de sarampion,
rubeola, paperas y 5 meses para varicela, por la posibilidad de interferencia de anticuerpos.

Si realizaron vacunacién de cualquier tipo diferente a vacunacion antirrabica, el dia de la
exposiciono dias previos, debido a la letalidad del virus de la rabia no se contraindica la aplicacién
de inmunoglobulina antirrabica y vacuna antirrabica

De acuerdo a la clasificacion de la exposicion e Independientemente del tiempo transcurrido de la
misma y del estado de la herida, si la persona no ha recibido vacuna antirrabica, amerita la
aplicacionde inmunoglobulina.

Recomendacion

Se recomienda fortalecer de manera sostenida las estrategias territoriales de vigilancia,
prevencion y control de las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia,
priorizando la capacitacién continua del personal asistencial en la correcta clasificacién de la
exposicion y en el uso adecuado de biolégicos, especialmente frente al reciente cambio de
inmunoglobulina humana a suero antirrabico equino. Asi mismo, se sugiere intensificar acciones
intersectoriales bajo el enfoque “Una Salud”, incluyendo campanas de vacunacion y tenencia
responsable de animales, junto con la articulacion permanente entre salud, agricultura y ambiente
para responder oportunamente a la circulacién del virus en fauna silvestre y prevenir el uso
inapropiado de tratamientos post-exposicion.

Conclusion

La rabia continta siendo un evento de alto impacto en salud publica, con una carga importante a
nivel mundial y con riesgos persistentes en Colombia debido al aumento de agresiones por
animales y la presencia del virus en fauna silvestre. Aunque el pais mantiene mas de siete anos
sin registrar rabia humana transmitida por perros y ha fortalecido su disponibilidad de bioldgicos y
lineamientos técnicos, estos avances requieren mantenimiento y actualizacion constante. La
situacion actual evidencia la necesidad de conservar la vigilancia rigurosa, garantizar la atencion
inmediata de los casos y consolidar estrategias integradas que permitan seguir protegiendo a la
poblacion frente a una enfermedad prevenible pero de letalidad casi absoluta.



SISVAN (NOTIFICACION RUTINARIA Y CAMBIOS EN EL
LINEAMIENTO

Durante la sesion del Comité de Vigilancia Epidemiolégica (COVE) se socializé la Circular 028 de
2025, emitida por la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., mediante la cual se establecen
las directrices para el fortalecimiento de la vigilancia del estado nutricional de la poblacion en el
Distrito Capital.

Se resalté que la circular esta sustentada en el marco normativo vigente, incluyendo la Ley 100 de
1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011, Decreto 780 de 2016, y el Decreto Distrital 057 de
2022, los cuales atribuyen a las EPS, IPS y demas actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud responsabilidades directas en la valoracion, clasificacion, vigilancia y reporte del
estado nutricional.

La circular establece obligaciones especificas para EPS e IPS, entre ellas la implementacion de
procesos estandarizados de valoracion antropomeétrica, el uso de patrones de referencia OMS, la
clasificacion obligatoria del estado nutricional, y la notificacion oportuna de los eventos de interés
en salud publica relacionados con desnutricién aguda y mortalidad asociada (Eventos SIVIGILA
113 y 591). Asimismo, se enfatizo la necesidad de garantizar el seguimiento individual de los casos
notificados y la activacion de las rutas de atencién para desnutricién aguda.

Adicionalmente, se informé sobre la parametrizacion obligatoria de variables nutricionales en las
historias clinicas, diferenciadas por grupos de edad y curso de vida, asi como el uso de los
softwares oficiales OMS (Anthro y Anthro Plus) para el calculo y clasificaciéon de indicadores
antropomeétricos.

La Secretaria Distrital de Salud realizara el seguimiento al cumplimiento de estas directrices en el
marco de la vigilancia en salud publica, y en caso de identificar incumplimientos, podra iniciar las
acciones administrativas correspondientes o remitir la situacion a la Superintendencia Nacional de
Salud.

Finalmente, se recomienda entre los participantes difundir la informacion dentro de sus
instituciones (UPGD) para garantizar la correcta implementacion y reporte de las obligaciones
derivadas de la circular.

iNDICE DE RIESGO DE LA CALIDAD DEL AGUA
Objetivos:

1. Presentar el IRCA del mes de Noviembre de 2025.
Desarrollo

Se realiza la presentacion del indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano —
IRCA para el mes de Septiembre, teniendo en cuenta que del consolidado de las 189 muestras de
control a lo largo del mes en los 172 puntos de monitoreo arrojaron un nivel de riesgo “Sin Riesgo”,
sin embargo el 1,06% (2) de las muestras analizadas presentaron una no aceptabilidad respecto
a los parametros fisicoquimicos y microbioldgicos establecidos en la resolucion 2115 de 2007, los
cuales fueron los puntos Tanque Sierra Morena 2 (Riesgo Medio) y Tanque El Paso (Riesgo
Medio) tal como se observa en el mapa.

Conclusion



Las condiciones de calidad del agua presentes en el distrito entregada por la EAAB son variables
razon por la que es importante mantener un proceso de vigilancia y control sobre estas
garantizando asi la calidad suministrada a todos los usuarios.

VIGILANCIA INTENSIFICADA POR POLVORA

Se da inicio a la presentacion del fortalecimiento técnico en la vigilancia intensificada por polvora
temporada 2025-2026. Referente SIVELCE inicia con la justificacién de la vigilancia intensificada
en donde se debe tener en cuenta la ley.

Ley 670 de 2001:

1. Uno garantizar al nifo los derechos fundamentales de la vida integridad fisica, la salud y la
recreacion.

2. Establecer las previsiones de proteccion al nifio por el manejo de articulos o juegos
pirotécnicos.

3. Confirmar que los derechos fundamentales de los nifios prevalecen sobre los derechos de
los demas.

Reglamentada parcialmente por el decreto Nacional 4481 de 2006

Esta prohibida toda venta de articulos pirotécnicos o fuegos artificiales y globos a menores de
edad y a personas en estado de embriaguez en todo el territorio nacional. Si se encontrare un
menor manipulando, portando o usando inadecuadamente articulos pirotécnicos o fuegos
artificiales y globos, le sera decomisado el producto y sera conducido y, puesto a disposicion de
un defensor de familia, quien determinara las medidas de proteccion a adoptar.

Ley 1098 2006
Por la cual Se expide el cédigo de la infancia adolescencia cuyo objetivo es establecer normas
sustantivas y procesales integral de los nifios las nifias y los adolescentes.

Ley 2224 de 2022

Por medio de la cual se garantizan los derechos fundamentales a la vida, la integridad fisica, la
salud y la recreacion de todos los habitantes en especial los nifios, nifias y adolescentes en el
territorio nacional mediante la regulacién del uso, la fabricacion, la manipulacion, el transporte, el
almacenamiento, la comercializacion, la compra, la venta y el expendio de pélvora y productos
pirotécnicos en el territorio nacional y se dictan otras disposiciones.

DECRETO 2174 DE 2023

Por el cual se adiciona el Capitulo 2 del Titulo 4 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto numero 1066
de 2015, Unico Reglamentario del Sector Interior en relaciéon con los requisitos para el uso,
fabricacion, manipulacién, transporte, almacenamiento, comercializacidon, compra, venta de
polvora y productos pirotécnicos en el territorio nacional, y se modifica el articulo 2.2.4.1.21 del
Decreto nimero 1070 de 2015 Unico reglamentario del Sector Defensa y se dictan otras
disposiciones.

Objetivo especifico
e Generar es generar informacion util, confiable y oportuna de las lesiones por pélvora para establecer
su comportamiento, orientado en acciones de prevencion y control que reduzcan la incidencia en el
distrito capital, garantizando la efectiva respuesta del sector salud ante dichos eventos.

Obijetivos especificos




e Brindar una atencién integral en salud a los lesionados por la manipulacién y uso inadecuado de
polvora, prestando los servicios necesarios desde la atencion inicial a urgencias, hasta la
rehabilitacién de lesionado si asi lo requiere, conforme a la normatividad vigente y los protocolos de
atencién.

e Captar el 100% de los casos de lesiones de pélvora ocurridos en el Distrito Capital durante las
celebraciones de la Navidad 2024 y afio nuevo 2025 que desarrollan en cada una de las localidades,

e Caracterizar las lesiones por pélvora que ocurren en el distrito capital a partir de las variables de
tiempo persona y lugar que permiten dar insumo para la toma de decisiones.

o Educar, asesorar y apoyar a las localidades en la vigilancia en salud publica de las de las lesiones
por pélvora segun lineamientos establecidos. (SDS, COVE Distrital, noviembre 2024).

De acuerdo con la definicion operativa de caso, enmarcado en el protocolo 452 indica que el
evento es confirmado por clinica y las caracteristicas de la clasificacion dice “Caso en el que, como
consecuencia de la produccion, almacenamiento, transporte, manipulacion, y/o exhibicién de
polvora pirotécnica se produzcan lesiones en las personas, que requieran manejo meédico,
ambulatorio u hospitalario, o desencadenen la muerte de estas”.

Referente muestra en la presentacion los principales artefactos pirotécnicos que han ocasionado
lesiones, resaltando los voladores y totes.

Es importante tener en cuenta en la preparacion o planeacion de la vigilancia intensificada, todo
lo relacionado a los planes de emergencia y contingencia, la implementacion de la vigilancia
intensificada en las UPGD.

Se informa que a la fecha no se cuenta con la circular conjunta del Ministerio de salud y Proteccion
social y en Instituto Nacional de Salud, se encuentra en revision, una vez se divulgue se socializara
a las UPGD, basarnos en la emitida para la temporada anterior 1/12/2024.

Se resalta la importancia en que las UPGD cuenten con la infraestructura y talento humano
necesario para la gestion de la vigilancia en salud publica, realizando acciones de la vigilancia
garantizando la notificacion de forma oportuna y la atencién del barrido telefénico.

Se muestra un diagrama de flujo de la vigilancia intensificada por pélvora, en donde se debe tener
presente si el usuario presenta una quemadura producida por polvora, desde consulta de
urgencias, se debe hacer la notificacion la ficha 452 en el aplicativo SIVIGILA 4.0 y enviar fichas y
SIVELCE al correo de podlvora para el cargue al médulo de pdlvora, tener en cuenta que se si el
lesionado es menor de edad, se debe diligenciar la ficha SIVIM, se debe oficiar ante el ICBF. Si el
evento es captado por consulta externa se debe contactar al referente local, una vez, autorizado
se realiza el respectivo cargue.

Intoxicaciones por fésforo blanco
Frente a las Intoxicaciones por fésforo blanco, tener en cuenta que bajo el decreto 4481 de 2006,
por medio del cual se reglamenta parcialmente la Ley 670 de 2001, en el cual se prohibe
totalmente la produccion o fabricacion, la manipulacién o uso y la comercializacion de articulos
pirotécnicos o fuegos artificiales que contengan fésforo blanco, los principales artefactos son los
totes o conocido como martinicas, saltapericos, diablillos, triquitraques.
Tener en cuenta las fases de la intoxicacion:
» Fase 1: transcurre en las primeras 24 horas, con sintomas tales como: dolor abdominal,
diarrea, vomito, lesiones corrosivas del tracto gastrointestinal, hematemesis y en
ocasiones, manifestaciones neuroldgicas incluyendo alteraciones de la conciencia.

» Fase 2: durante las siguientes 48 a 72 horas, se presenta una mejoria transitoria, con pocos
sintomas que incluyen anorexia, dolor abdominal, malestar general.



Fase 3: Aparecen manifestaciones de toxicidad sistémica como insuficiencia renal,
hepatites e ictericia, encefalopatia hepatica, coagulopatia, hipoglicemia, hipotensién,
colapso cardiovascular, arritmias, depresion medular o falla multisistémica.

En el diligenciamiento de la ficha 365 se debe tener en cuenta que el grupo de sustancias es 6.s
otras sustancias quimicas, en el cédigo y nombre del producto se puede registrar 1080 que
corresponde a fosforo blanco, 1104 martinicas, 1142 totes. El tipo de exposicion es accidental, La
via de exposicion principalmente es oral sin embargo se han presentado algunos casos asociados
a la dermis.

ASPECTOS A TENER EN CUENTA

Garantizar que el personal este capacitado ante un evento de lesién por podlvora —
intoxicacioén con fésforo blanco.

Contar con personal comprometido con las acciones VIP.

Informe oportuno del evento 452 - 365 a persona responsable de brindar informacion al
barrido CRUE — seguimiento VSP SIVELCE.

Identificar adecuadamente el tipo de artefacto pirotécnico, evaluando que sea el correcto.
Concordancia entre ficha 452 fisica y SIVIGILA 4.0 — SIVELCE. (Localidad residencia -
ocurrencia, sitio anatémico.

Diligenciamiento en historia clinica del tipo de lesion, artefacto, acciones realizadas frente
a diligenciamiento SIVIM, reporte IEC, detalle de acciones del ICBF ante casos de medida
de proteccion.

Reporte oportuno de casos lesiones por pdlvora.

PARA TENER EN CUENTA UPGD URGENCIAS

v

v

Envio de noftificacion diaria VIP  (positva o negativa) al correo
referentesivelcesm@subredsuroccidente.gov.co

Doble barrido telefénico los dias criticos (8 y 25 de diciembre de 2024 y 1 de enero de
2025) hora: 7:00am, 12:30pm., De ser positivo se debera diligenciar la ficha 452 del INS y
esta sera requerida por el profesional que realiza el barrido, tomara nota de las variables
de la ficha 452 la cual debe estar diligenciada al 100%, esta debera ser cargada al
SIVIGILA 4.0 de manera inmediata, enviada luego por correo electronico; ficha 452
escaneada (original que diligencia medico), ficha SIVELCE, junto a historia clinica y captura
del cague exitoso al SIVIGILA 4.0 - 452) al correo polvorasuroccidente@gmail.com
(inmediato). Con tres llamadas de los barridos que no sean recibidas, se genera plan de
mejoramiento a la UPGD.

Con omision de notificacion (mediante barrido y/o envio de ficha de notificacidn) se genera
oficio desde SDS.

Seguimiento de estado de salud de los usuarios durante toda la temporada (disponibilidad
UPGD).

El cargue de eventos al modulo de pdlvora SIVIGILA D.C Salud Mental, lo realiza equipo
técnico de la Subred Sur Occidente.

Casos de menores de edad se deben notificar al SIVIM y oficiar a ICBF.

De identificarse caso de quemadura por polvora se debera realizar contacto inmediato con
referente local Alejandro Chaves o Edgar Pino al 3154897575 y 3005607019 se realizara
notificacion inmediata.

PARA TENER EN CUENTA UPGD CONSULTA EXTERNA

v

En caso de identificar un evento de lesidén por pdlvora en consulta externa, antes de ser
notificado deben contactar a referente local Alejandro Chaves o Edgar Pino al



3154897575 y 3005607019 e informar del caso para su respectiva autorizacion, una
vez autorizada la notificacion del evento, el caso debe ser cargado al SIVIGILA 4.0, enviar
ficha 452, ficha SIVELCE, Historia Clinica y captura del cague exitoso al SIVIGILA 4.0 -
452) al correo referentesivelcesm@subredsuroccidente.gov.co

v El cargue de eventos al médulo de poélvora SIVIGILA D.C Salud Mental, lo realiza equipo
técnico de la Subred Sur Occidente.

v Casos de menores de edad se deben notificar al SIVIM y oficiar a ICBF.

v' Consulta externa No hace reporte de notificacion negativa de eventos de lesion por
polvora. (Nota: Posible ajuste por parte de nivel central)

En caso de presentarse un lesionado, se debe enviar a referente local via WhatsApp la siguiente
informacion:

NOMBRE UPGD: Hospital Kennedy

NOMBRE USUARIO/A: Valentina Romero

TIPO DE DOCUMENTO: TI

NUMERO DE DOCUMENTO: 1013197384

EDAD: 12 afos

TIPO DE LESION: Quemadura

LOCALIDAD DE OCURRENCIA: KENNEDY

LOCALIDAD DE RESIDENCIA: BOSA

FECHA DE LA OCURRENCIA: 08/12/2024

SITIO ANATOMICO: Miembro superior derecho

ACTIVIDAD QUE ESTABA REALIZANDO EL USUARIO/A LESIONADA: En calle, frente a
vivienda familiares, no manipulacion de artefacto.

ARTEFACTO: Pito

SERVICIO EN EL QUE SE ENCUENTRA: Urgencias

Frente al cronograma de vigilancia intensificada de pélvora para la temporada 2025 - 2026 se da
la claridad que se esta a la espera de confirmacién de tiempos de corte por parte de nivel central,
Al igual que el manejo del reporte negativo para las UPGD desde consulta externa.

EVALUACION DEL COVE LOCAL SUBRED SUR OCCIDENTE
NOVIEMBRE 2025

Nuestros resultados demuestran un sdlido sentido de logro y alta satisfaccién con nuestro COVE
Local. El equipo ha generado una percepcion abrumadoramente positiva, con respuestas
afirmativas casi unanimes que validan la claridad y la eficacia de nuestra convocatoria, la
pertinencia del contenido, la aplicabilidad de los conocimientos transmitidos y la idoneidad de las
herramientas utilizadas. Esto reafirma que estamos cumpliendo con nuestro propdsito. Las pocas
areas de oportunidad identificadas, que debemos asumir como desafios de mejora continua, se
concentran en optimizar detalles operacionales y de presentacién, como la logistica del horario y
hacer las dinamicas de reunién alin mas envolventes.

A continuacién, se presenta un analisis detallado por pregunta:
1. ¢ La convocatoria enviada para el COVE local fue clara y oportuna?
La mayoria de los participantes respondieron “Si”, indicando que la convocatoria fue enviada con

tiempo adecuado y con informacion suficiente. No se registran observaciones negativas
relevantes, por lo que se concluye que la comunicacion inicial fue efectiva.



2. ;Los contenidos fueron claros, concretos y comprensibles?

Las respuestas fueron casi en su totalidad afirmativas, lo que refleja que los temas tratados se
explicaron de manera adecuada, con buena estructura y lenguaje comprensible. Los
comentarios mencionan “claridad” como un aspecto destacado.

3. ¢Los conocimientos adquiridos son utiles y aplicables en su campo de desempeiio?

La mayoria respondio “Si”, lo que indica que los contenidos fueron pertinentes para las labores

de los asistentes. Algunos comentaron que la informacién fue “interesante”, “util”, “importante” y
que aporto “aprendizaje”.

4. ;La reunién aporté nuevos conocimientos?

Las respuestas fueron ampliamente positivas. Varios participantes destacaron que la reunién fue
“muy interesante”, que recibieron “muchisimas gracias” o que aporté claridad en procesos como
vacunacion. Esto evidencia que el espacio si generé valor agregado.

5. ¢ La metodologia empleada permitié el cumplimiento de los objetivos?

La totalidad o gran mayoria respondié “Si”, indicando que la metodologia fue adecuada para el
desarrollo de la sesion. No se evidencian barreras metodoldgicas significativas.

6. Las herramientas de apoyo (presentaciones, material didactico, listas de chequeo, etc.)
facilitaron la comprensién de los temas

Las respuestas fueron mayormente afirmativas, resaltando que las herramientas permitieron
fortalecer la comprension de los temas tratados. Algunos mencionaron que la informacion fue
clara y bien socializada.

Aspectos positivos del COVE local (segun los participantes)
e Claridad en la informacion

e Buen manejo de los temas por parte de los expositores
¢ Amabilidad del equipo

e Informacién interesante e importante

e Aprendizaje y claridad en procesos

e Pausas activas

e Apoyo a la comunidad

e Buen COVE en general (percepcion positiva del espacio)



CONCLUSIONES

Durante noviembre de 2025, las sesiones de los Comités de Vigilancia Epidemiolégica (COVE) de la Subred
Sur Occidente E.S.E. en las localidades de Fontibén, Bosa, Kennedy y Puente Aranda se consolidaron como
espacios técnicos fundamentales para el andlisis y seguimiento de los eventos de interés en salud publica.
Estos escenarios permitieron fortalecer el trabajo interinstitucional y asegurar la aplicacién de los
lineamientos establecidos por el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA).

El desarrollo de las sesiones, articulado alrededor de un eje tematico central y complementado con el
seguimiento de indicadores, semaforizaciones e informacion itinerante, evidencié un alto nivel de efectividad.
Los participantes destacaron la claridad de las convocatorias, la pertinencia de los contenidos y la utilidad
de los conocimientos para la toma de decisiones en sus territorios, lo cual contribuyé al fortalecimiento de
las capacidades técnicas de las UPGD y de los equipos locales.

Los analisis presentados mostraron avances significativos en varias areas, especialmente en el seguimiento
de coberturas de vacunacion, el monitoreo de alertas epidemioldgicas y la identificacion de comportamientos
relevantes en los indicadores transmisibles y SIVIGILA. No obstante, persisten retos importantes
relacionados con la oportunidad en la notificacién, la aplicacion adecuada de los protocolos y la coordinacion
entre instituciones del sector salud. Estas brechas afectan la capacidad de respuesta y representan riesgos
para la comunidad, especialmente para poblaciones vulnerables como gestantes, nifios y adultos mayores.

En este sentido, se destaca la necesidad de continuar implementando estrategias integrales orientadas al
fortalecimiento de las competencias del talento humano en salud, mediante procesos permanentes de
capacitacién, acompafiamiento técnico y mejora continua. Asimismo, se requiere reforzar la articulacion
intersectorial y la supervision de los procesos de vigilancia para garantizar respuestas oportunas,
preventivas y efectivas frente a los eventos de mayor impacto en la salud publica del territorio.
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