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Marque con una X segun corresponda
Acta de Subred __ X__ Acta de Unidad Prestadora de Servicios Acta de Sede de una Unidad

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica) Centro de Salud de la Subred Sur Occidente
Nombre de Sede de la Unidad (si
aplica)

Tipo de acta
COMITE ___  REUNION OTRO ___ X COVE LOCAL BOSA DE LA NUMERO DE ACTA:02

SUBRED SUR OCCIDENTE FEBRERO 2025

LUGAR: Kr 72 A BIS 57 13 Centro
salud Olarte
FECHA: 20/02/2025 HORA INICIO:8:00 A.M.

RESPONSABLE: Nidia Alvarez Sanchez Epidemidloga Apoyo SIVIGILA

(Proceso, servicio, dependencia gue lidera) HORA FINAL 12:30 M

OBJETIVO DE LA REUNION

Realizar Acta COVE LOCAL BOSA, mes de febrero 2025

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

Saludo de bienvenida

Firma del listado de asistencia

Lectura de la agenda

PR

Tema Central: Comportamiento enfermedades no trasmisibles
Pre y post test

Urgencias y Emergencias: Alertas Epidemioldgicas

Tema itinerante: Informe Tablero visor semana 52 de 2023 y 2024

Calidad del Agua febrero 2025

5
6
7. Indicadores Enfermedades Trasmisibles
8
9

Indicadores SIVIGILA enero 2025

10. Indicadores PAI

11. Evaluacion COVE LOCAL, Listado virtual
12 Cierre
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1 Realizar el COVE el Equipo Tema  [14/02/2025 X Se realiza el Cove local de
mes de febrero , para Central y acuerdo a los tiempos
la localidad de BOSA SIVIGILA establecidos
2
3 I~
\
4
5
Total compromisos Compromisos Resueltos % Cumplimiento
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Siendo las 8:00 a.m. se da por iniciado el COVE local de la localidad de Bosa, de inmediato se inicia la actividad con
la lectura de la agenda, dando a conocer responsable y tiempo de asignacién para cada tema.

Marco tedrico de cada uno de los temas, los caules estadn en orden establecido por la agenda

1. TEMA CENTRAL: COMPONENTE DE ENFERMERDADES NO TRASMISIBLES

El componente de no transmisibles esta conformado por los siguientes subsistemas: evento asociados de enfermedades crénicas no
transmisibles, vigilancia epidemiolégica ocupacional de los trabajadores de la economia informal- SIVISTRA, vigilancia de la salud
oral SISVESO y vigilancia en salud publica de las enfermedades huérfanas — raras.

En este sentido el COVE: (Comité de Vigilancia Epidemioldgica), es un escenario propicio para el fortalecimiento de la notificacién
activa de los eventos de cada uno de los subsistemas que integran el componente de no transmisibles. En el desarrollo de los COVE
locales del mes de febrero 2025 se propone como tema central el componente de no transmisibles, con el fin de socializar
aspectos fundamentales para la notificacion de los eventos vigilados: Cancer en menores de 18 afios, Cancer de mama,
Céncer de cuello uterino, notificacion del evento 342 Enfermedades Huérfanas, asi como dar a conocer el comportamiento
de los eventos de Salud Oral como lo son (gingivitis, periodontitis, caries cavitacional, lesién mancha blanca, lesion mancha
café y fluorosis dental). Finalmente, desde SIVISTRA se vigilan sospechas de accidente y probables enfermedades derivadas
de la ocupacion en trabajadores del sector informal.

La Vigilancia en Salud Publica de las condiciones cronicas aborda eventos no transmisibles que involucran patologias de larga
duracion, con progresion generalmente lenta y desenlace variable segun factores que se relacionan a la enfermedad misma, la
oportunidad y calidad en la atencidn, la persistencia de exposiciones ambientales 0 de comportamientos riesgosos y la presencia de
comorbilidades, entre otros y tiene como objetivo medir la carga de morbilidad y mortalidad. Es importante mencionar que el cancer,
en los Ultimos afos se ha considerado un evento de interés en salud publica debido a las grandes repercusiones que tiene en la
sociedad, desde economicas, fisicas y mentales entre otras. Segun las cifras estadisticas se considera que en los proximos afnos el
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numero de casos aumentara en forma significativa en el mundo; asi que los grandes retos de la sociedad es contar con sistemas de
salud que ofrezcan una atencion integral oncolégica, con capacidad de hacer diagnésticos tempranos, tratamientos adecuados y
profesionales suficientes para la atencién de los pacientes; pero sin dejar a un lado que uno de los aspectos mas importantes en la
lucha contra el cancer es la prevencion, educar a la poblacion en factores de riesgo y cambios de estilos de vida méas saludables.
Dentro del COVE Local se realizara una mencion relacionada con la Conmemoracion del Dia Internacional del Cancer Infantil (que
se celebra el 15 de febrero).

El Subsistema de vigilancia en salud publica de las enfermedades huérfanas — raras se entiende como un proceso sistematico
y constante de recoleccion, organizacion, andlisis, interpretacion, actualizacion y divulgaciéon de datos especificos relacionados con
la salud y sus determinantes en la poblaciéon con discapacidad; para su utilizacién en la planificacion, ejecuciéon y evaluacion de la
practica de la salud publica. De acuerdo a ello, mantiene interaccién con la estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad en
los niveles individual y social, favoreciendo la inclusién y equidad en este grupo poblacional. El subsistema de Vigilancia en Salud
Publica enfermedades huérfanas — raras actualmente se encuentra realizando la vigilancia del evento 342 — Enfermedades
Huérfanas, para fortalecer la notificacion del evento en las UPGD de la subred y con los aseguradores, segun directrices
emitidas desde nivel central, protocolo del INS y los hallazgos encontrados en el proceso de validacion, depuracion y
analisis del evento.

La vigilancia epidemioldgica del evento esta relacionada con la notificacion de los casos nuevos entendidos como todo caso que no
fue reportado en el censo de 2013 o en los reportes de hemofilia de 2015, 2016 y 2017, independientemente de la fecha de
diagnostico, donde se realizara abordaje epidemioldgico con el fin de identificar los factores de riesgo que condicionan la no atencion
oportuna de los servicios de salud, las barreras de acceso existentes y los determinantes sociales que condicionan la discapacidad.

El subsistema Vigilancia Epidemioldgica Ocupacional De Los Trabajadores de La Economia Informal SIVISTRA tiene como
propésito fundamental el proveer informacién que permita aproximarse a la determinacion del perfil epidemioldgico y su asociacion
con las condiciones de trabajo en el que se desempefia la poblacion trabajadora del sector informal de la economia en el Distrito
Capital. Las desfavorables condiciones de trabajo de la poblacion de la economia informal, afecta sus condiciones de trabajo
generando o propiciando la aparicion de enfermedades y accidentes laborales, por lo tanto, el COVE se convierte en un espacio
fundamental para propiciar la notificacién de estos eventos al Subsistema.

Las enfermedades orales han permanecido histéricamente entre las primeras causas de morbilidad en todos los grupos
poblacionales, siendo la caries la primera entre los 0 a 49 afios de edad, sin incluir otras enfermedades orales de reciente
emergencia y crecimiento como la enfermedad periodontal, el cancer bucal, las manifestaciones orales del SIDA, las
alteraciones craneofaciales y de la oclusién y los dolores oro faciales. En este contexto, este grupo de enfermedades no solo
representan alteraciones de tipo localizado, si no que guardan estrecha relacién con otras condiciones sistémicas, como la diabetes,
las enfermedades cardiacas y pulmonares, el cancer, los accidentes cerebrovasculares y los nacimientos prematuros; entre otros; lo
que representa una carga mayor para la sociedad, debido a que su efecto y su resolucién generan pérdida de dias y afios de trabajo
productivo en los adultos y de escolaridad en los nifios, situacién que se constituye en un problema y un reto para la salud publica
contemporanea, que se ha denominado “epidemia silenciosa” la cual requiere todos los esfuerzos sociales y gubernamentales para
hacerle frente. La probleméatica de la salud oral en Bogota es compleja, aun cuando la gran mayoria de enfermedades orales son
altamente prevenibles. La Vigilancia Epidemiolégica de la Salud Oral, es una estrategia de vigilancia centinela que se basa en
un monitoreo continuo y sistematico de los eventos de interés en salud oral (caries dental cavitacional, la caries dental no
cavitacional definida como lesién de mancha blanca y café, la fluorosis dental, la enfermedad gingival y periodontal); siendo
la caries cavitacional y la gingivitis condiciones moérbidas altamente prevalentes en la poblacion de la ciudad. Por su parte la
identificacion adecuada de las lesiones de mancha café y blanca como estadios iniciales de la caries representa una oportunidad
para el desarrollo de intervenciones que promuevan mejoramiento de practicas en higiene oral y que tengan la posibilidad de modificar
positivamente el desenlace de los dientes afectados. A través de la informacién generada desde el subsistema SISVESO, en cada
uno de los componentes de la vigilancia en salud publica se pretende identificar factores de riesgo y determinantes sociales, que
puedan estar relacionados con las condiciones de salud oral; permitiendo de esta manera la provision de informacién que oriente la
toma de decisiones y la planificacién en salud publica; asi como generar insumos para el desarrollo de acciones preventivas y de
control de los factores de riesgo identificados; no solo desde el componente oral, sino que trascienda la salud como un proceso de
vida de los individuos, es entonces que desde el COVE Local se daran a conocer los eventos en salud oral y su comportamiento, asi
mismo informar sobre la estrategia de cohortes sanas y el balance de las unidades de analisis.

Finalmente, y luego de generar un abordaje somero de los subsistemas el COVE buscara generar la responsabilidad por parte de las
UPGD de una notificacion oportuna y con calidad, dando respuesta a cada una de las necesidades de los pacientes con diagndstico
de dichos eventos.

OBJETIVO GENERAL

e Socializar aspectos fundamentales para la notificacion de los eventos vigilados por cada uno de los subsistemas del componente
de No Transmisibles.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fortalecer la notificacion de los eventos 115 (cancer en menores de 18 afios) y 155 (cancer de mama y cuello uterino) con calidad
y oportunidad.

e Disminuir inconsistencias en el proceso de la notificacion de los eventos 115y 155.
e Contextualizar frente a la realizacion y envio de la BAI del subsistema de crénicos.

e Garantizar que el 100% de las UPGD realicen busqueda activa institucional de forma mensual, de casos notificados por el evento
342 enfermedades huérfanas — raras a través de RIPS, utilizando los formatos establecidos por nivel central.

e Fortalecer la adecuada notificacion del evento 342 Enfermedades Huérfanas con oportunidad y calidad.
e Contextualizar de manera general, en relacion a las caracteristicas del trabajo informal y el comportamiento de la notificacion.

e Analizar el comportamiento de los indicadores en salud oral SISVESO 2024, discriminados por localidad y curso de vida.

1.2. Bibliografia

Ficha técnica Subsistema de Vigilancia en Salud Publica de Eventos Asociados a Enfermedades Cronicas no Transmisibles.
Secretaria Distrital de Salud. Vigencia: 3 de diciembre de 2024 al 25 de julio de 2025.

Instituto Nacional de Salud, Protocolo eventos 115 y 155, disponible en https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-
Protocolos.aspx.

Ficha técnica Subsistema de Vigilancia en Salud Publica de enfermedades huérfanas - raras.
Secretaria Distrital de Salud. Vigencia: 3 de diciembre de 2024 al 25 de julio de 2025.

Instituto Nacional de Salud. Protocolo evento 342 Enfermedades Huérfanas. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx. Version 6

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. Subsistema de Vigilancia SIVISTRA. Lineamientos Vigencia: 3 de diciembre de 2024 al 25
de julio de 2025.

Ficha técnica de: subsistema de vigilancia epidemioldgica de la Salud Oral — SISVESO. Vigencia: 3 de diciembre de 2024 al 25 de
julio de 2025.

1.3. UNIDAD DE ANALISIS TEMA CENTRAL

El componente de no transmisibles esta conformado por los siguientes subsistemas: evento asociados de enfermedades
cronicas no transmisibles, vigilancia epidemioldgica ocupacional de los trabajadores de la economia informal- SIVISTRA,
vigilancia de la salud oral SISVESO y vigilancia en salud publica de las enfermedades huérfanas — raras.

En este sentido el COVE: (Comité de Vigilancia Epidemiolégica), es un escenario propicio para el fortalecimiento de la
notificacién activa de los eventos de cada uno de los subsistemas que integran el componente de no transmisibles. En
el desarrollo de los COVE locales del mes de febrero 2025 se propone como tema central el componente de no
transmisibles, con el fin de socializar aspectos fundamentales para la notificacion de los eventos vigilados: Cancer en
menores de 18 afios, Cancer de mama, Cancer de cuello uterino, notificacion del evento 342 Enfermedades Huérfanas,
asi como dar a conocer el comportamiento de los eventos de Salud Oral como lo son (gingivitis, periodontitis, caries
cavitacional, lesiébn mancha blanca, lesion mancha café y fluorosis dental). Finalmente, desde SIVISTRA se vigilan
sospechas de accidente y probables enfermedades derivadas de la ocupacion en trabajadores del sector informal.

1.3.1. UNIDAD DE ANALISIS TEMA CENTRAL VIGILANCIA EVENTOS NO TRANSMISIBLES
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Con la siguiente dinamica de QUIZZ se quiere verificar el grado de atencion que tuvo el pablico en las presentaciones
realizadas frente a los eventos de No Transmisibles por cada uno de los COVES de las localidades de influencia de la
Subred Suroccidente.

Pregunta 1. ¢ Cuales son los subsistemas que conforman el componente No transmisible?
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FONTIBON BOSA SUR Total
™ CORRECTO 13 3 24 40
™ NO CORRECTO 10 12 24 46
TOTAL 23 15 48 86

Fuente. Instrumento NO TRANSMISIBLES COVE Local, Subred Suroccidente E.S.E. febrero 2025
el total de los participantes el 47% n= (40) respondieron de manera correcta a la pregunta, indicando que los

componentes que se vigilan por este subsistema son Crénicos, SIVISTRA, SISVESO y EHR,; el restante el 53% (n=46)
respondieron de manera incorrecta.

Pregunta 2. ¢ Cuales eventos se vigilan desde el subsistema Crénicos?
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FONTIBON BOSA SUR Total

™ CORRECTO 19 13 40 72

™ NO CORRECTO 3 2 9 14

TOTAL 22 15 49 86

Fuente. Instrumento NO TRANSMISIBLES COVE Local, Subred Suroccidente E.S.E. febrero 2025

En la anterior grafica se evidencia que con relacién a la pregunta; el 84% n=72 personas respondieron de manera
correcta Cancer en menores de 18 afios, cancer de mama, cancer de cuello uterino y un 16% de manera incorrecta.

Pregunta 3. ;Cémo se mide el indicador de oportunidad en la notificacién del evento 155?
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FONTIBON BOSA SUR Total
™ CORRECTO 10 6 18 34
™ NO CORRECTO 13 11 29 53
TOTAL 23 17 47 87

Fuente. Instrumento NO TRANSMISIBLES COVE Local, Subred Suroccidente E.S.E. febrero 2025

En la anterior grafica se evidencia que con relacion a la pregunta; el 39% n=34 personas respondieron de manera
correcta Diferencia entre la fecha del resultado de la biopsia y fecha de notificacion y un 61% de manera incorrecta esto
debido a que hace unos meses cambiaron la medicidn de este indicador y aun hay vacios.




Version: 5

[ e —— ACTA Forobadon, | 1200712024
B swocseneese Cédigo: 02-01-F0-0001 ALCALDANAOR
DESARROLLO
Pregunta 4. ¢ Cual es objetivo del SISVESO?
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FONTIBON BOSA SUR Total
® CORRECTO 20 13 36 69
™ NO CORRECTO 3 2 12 17
TOTAL 23 15 48 86

Fuente. Instrumento NO TRANSMISIBLES COVE Local, Subred Suroccidente E.S.E. febrero 2025

En la anterior grafica se evidencia que con relacién a la pregunta; el 80% n=69 personas respondieron de manera
correcta Realizar las acciones que van dirigidas a mejorar la salud oral de la poblacion que habita en los en el distrito y
un 20% de manera incorrecta.

Pregunta 5. ¢ Cuales son los eventos vigilados por el SISVESO?
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FONTIBON BOSA SUR Total

™ CORRECTO 15 7 27 49
™ NO CORRECTO 7 7 24 38
TOTAL 22 14 51 87

Fuente. Instrumento NO TRANSMISIBLES COVE Local, Subred Suroccidente E.S.E. febrero 2025

En la anterior grafica se evidencia que con relacién a la pregunta; el 56% n=49 personas respondieron de manera
correcta D y C son ciertas (Gingivitis, periodontitis, Caries cavitacional, flior dental, lesibn mancha blanca, lesién mancha
café y un 44% de manera incorrecta.
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Pregunta 6. El evento 342, enfermedades huérfanas y raras se notifica:
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FONTIBON BOSA SUR Total
™ CORRECTO 18 12 42 72
™ NO CORRECTO 4 5 5 14
TOTAL 22 17 a7 86

Fuente. Instrumento NO TRANSMISIBLES COVE Local, Subred Suroccidente E.S.E. febrero 2025

En la anterior grafica se evidencia que con relacién a la pregunta; el 84% n=72 personas respondieron de manera
correcta inmediata y un 16% de manera incorrecta.

Pregunta 7. Segun la clasificacion inicial, el evento 342 enfermedad huérfanas-y raras se notifica
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FONTIBON BOSA SUR Total

™ CORRECTO 12 3 21 36
™ NO CORRECTO 10 14 25 49
TOTAL 22 17 46 85

Fuente. Instrumento NO TRANSMISIBLES COVE Local, Subred Suroccidente E.S.E. febrero 2025

En la anterior grafica se evidencia que con relacion a la pregunta; el 42% n=36 personas respondieron de manera
correcta Clinica y Laboratorio y un 58% de manera incorrecta, para la localidad del sur con un 30%.

Pregunta 8. ¢ Qué significa SIVISTRA?
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FONTIBON BOSA SUR Total
™ CORRECTO 23 16 44 83
™ NO CORRECTO 0 0 3 3
TOTAL 23 16 47 86

Fuente. Instrumento NO TRANSMISIBLES COVE Local, Subred Suroccidente E.S.E. febrero 2025
En la anterior grafica se evidencia que con relacién a la pregunta; el 97% n=83 personas respondieron de manera
correcta Sistema de vigilancia epidemiolégica en salud de los trabajadores informales y un 3% de manera incorrecta,
para la localidad del sur.

Pregunta 9. ¢ Cual el criterio de identificacién mas importante de los trabajadores informales?
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FONTIBON BOSA SUR Total
™ CORRECTO 19 16 46 81
m NO CORRECTO 4 0 2 6
TOTAL 23 16 48 87

Fuente. Instrumento NO TRANSMISIBLES COVE Local, Subred Suroccidente E.S.E. febrero 2025

En la anterior grafica se evidencia que con relacién a la pregunta; el 93% n=81 personas respondieron de manera
correcta No contar con afiliacion a la ARL y un 7% de manera incorrecta, para la localidad del sur y Fontibén.

Pregunta 10. Cudles son los eventos a reportar al subsistema SIVISTRA:
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FONTIBON BOSA SUR Total

™ CORRECTO 14 7 26 47

™ NO CORRECTO 8 9 20 37

TOTAL 22 16 46 84

Fuente. Instrumento NO TRANSMISIBLES COVE Local, Subred Suroccidente E.S.E. febrero 2025

En la anterior grafica se evidencia que con relacién a la pregunta; el 56% n=47 personas respondieron de manera
correcta B y C son correctas (Probables enfermedades derivadas de la ocupacion, Probables accidentes derivados de
la ocupacion) y un 44% de manera incorrecta.

2. URGENCIAS Y EMERGENCIAS: ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS RESPUESTA INMEDIATA
(ERI -UYE)

2.1. INTERVENCION EQUIPO DE RESPUESTA INMEDIATA (ERI-UYE)

OBJETIVO: Brindar informacion acerca de las alertas nacionales e internacionales identificadas en el boletin epidemiolégico de la
semana 6.

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

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

2.2. ALERTAS NACIONALES
2.2.1. Actualizacién brote de fiebre amarilla en zona rural del Tolima, febrero 12 de 2025

Ocurrencia en el area rural de las veredas colindantes en la zona suroccidental del Parque Natural Regional Bosque de Galilea, que
abarca partes de los municipios de Cunday, Prado, Villarrica y Purificacion, en el Tolima. Este brote comenz6 en octubre de 2024 y
se han confirmado 29 casos de fiebre amarilla (28 por laboratorio y uno por nexo epidemioldgico); el Gltimo caso reportado con inicio
de sintomas del 6 de febrero de 2025. De los 29 casos, 24 son hombres, con edades entre 13 y 67 afios, y cinco (5) son mujeres,
con edades entre 11 y 89 afios. Los casos se concentran en veredas de areas rurales dispersas, por lo que se considera un foco de
origen selvatico, donde no se han confirmado casos procedentes de zona urbana. Se han registrado 12 fallecidos.

2.2.3. Actualizacion de focos confirmados de carbunco (Antrax) en Caprinos, Manaure (La Guajira), febrero 12 de 2025
Al 12 febrero de 2025 el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) ha confirmado casos de carbunco en caprinos (chivos) en las

localidades de Antacion, Ipasharain y Kouselao del municipio de Manaure. Dos (2) a través de laboratorio y uno por nexo
epidemiolégico. Hasta la fecha, se han recibido 52 naotificaciones de posibles casos en caprinos, de las cuales 29 han sido atendidas
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con toma de muestras, 23 han sido descartadas. El ICA realiz6 vacunacién de aproximadamente 12 000 animales entre caprinos,
ovinos, bovinos y porcinos; ademas, se realiza revacunacién en zonas de primer foco, y control en la movilizaciéon de animales en el
mercado de Manaure y zonas de comercio como Cuatro Vias, Mayapo y El P4jaro, Maicao y Uribia.

2.2. 4Cierre de focos de influenza altamente patégena subtipo H5N1 en aves en Colombia, 12 de febrero de 2025

Entre el 01 de enero y el 12 de febrero de 2025 el ICA no ha reportado focos de influenza altamente patdégena en animales, sin
embargo, en 2024 se notificaron ocho (8) focos ubicados en Chocé (2) y Magdalena (6), con fecha de reporte del Gltimo foco el 30 de
diciembre de 2024. El ICA emitié las resoluciones N° 518 del 20 de enero y N° 906 del 06 de febrero para el levantamiento de la
cuarentena en los focos de Acandi (Chocd) y Remolino (Magdalena), respectivamente. Se culminé el seguimiento a las personas (35)
en contacto con aves y al talento humano que atendié la situacién sin presentarse nuevos casos ni complicaciones asociadas. No se
han reportado casos de influenza A(H5N1) en humanos en Colombia.

2.2.5. Actualizacién brote de infeccién respiratoria aguda grave (IRAG) en poblacidn de interés especial en Urrao y Betulia
(Antioquia), febrero 12 del 2025.

El brote comenzo6 el 10 de diciembre de 2024 y afecta a dos comunidades indigenas Embera en los municipios involucrados. A la
fecha, se han tomado 197 muestras para el diagndstico de tos ferina, confirmando 13 casos. De estos, el 53,8 % (7) son menores de
1 a5 afios, el 38,5 % (5) son nifios de 6 a 12 afios, y el 7,7 % (1) corresponde a un menor de 1 afio. El dltimo caso registrado fue el
01 de enero de 2025. Se han reportado cuatro (4) fallecimientos, lo que representa una letalidad del 30,8 %. Ademas, se han
procesado 56 muestras para identificar virus respiratorios, de las cuales 31 resultaron positivas para adenovirus, virus sincitial
respiratorio (VSR) e influenza A(H3), lo que indica que estos virus estén circulando simultineamente en la region

2.3. ALERTAS INTERNACIONALES

2.3.1. Actualizacion epidemioldgica Oropouche en laregiéon de las Américas. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
Fecha de publicacion: 11 de febrero de 2025

Durante el 2024, se notificaron 16 239 casos confirmados de Oropouche, incluidas cuatro defunciones en la region de las Américas.
Los casos confirmados se reportaron en: Barbados (2 casos), Bolivia (356 casos), Brasil (13 785 casos, incluidas cuatro defunciones),
Canada (2 casos importados), Colombia (74 casos), Cuba (626 casos), Ecuador (3 casos), los Estados Unidos de América (108 casos
importados), Guyana (3 casos), las Islas Caiméan (1 caso importado), Panama (16 casos) y Peru (1 263 casos).

En el 2025, entre la semana epidemioldgica 01 y la 04 se notificaron 3 765 casos confirmados de Oropouche en la regién de las
Américas. Los casos confirmados se reportaron en: Brasil (3 678 casos), Canada (1 caso importado), Cuba (4 casos), Guyana (1
caso), Panama (79 casos) y Peru (2 casos). Casos humanos de influenza aviar A(H5N1). Estados Unidos. 2024

2.3.2. Monitoreo de eventos especiales

En la semana epidemioldgica 06 de 2025 no se notificaron casos o alertas de mpox clado Ib, enfermedad por el virus del Ebola,
Marburgo, Nipah, peste bubdnica/neumonica, colera ni carbunco; tampoco se han confirmado casos de influenza altamente patégena
en humanos, sin embargo, continta el monitoreo de alertas y el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacién y respuesta a
nivel nacional y subnacional.

2.4. BIBLIOGRAFIA

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/BoletinEpidemiologico/2025_Boletin_epidemiologico_semana_6.pdf

3. TEMA ITINERANTE INFORME TABLERO VISOR SIVIGILA SEMANA 52 DE 2023 Y 2024 SUBRED SUR
OCCIDENTE

El Visor en una estrategia que permite consolidar la informacién de los EISP, comparando su comportamiento con el afio
inmediatamente anterior; identificando variaciones y de este modo generar alertas epidemiolégicas de manera oportuna, para
desarrollar las acciones que permitan mitigar el impacto de los diferentes EISP en la poblacion.
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3.1. Metodologia

La metodologia utilizada corresponde a un disefio de tipo observacional descriptivo de corte transversal, mediante el cual se
especifica el comportamiento de los eventos de interés en salud publica durante el afio 2024 Y 2023 corte a semana
epidemioldgica 52.

Las fuentes de informacion es la base de datos SIVIGILA generadas por parte de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) y unidades informadoras (Ul) de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente que forman parte de las
localidades de Kennedy, Puente Aranda, Bosa y Fontib6n con corte a semana 52 de los afios 2023 Y 2024. Se incluyeron variables
de caracter cualitativo nominal tales como evento, sexo, tipo de afiliacion a salud.

Boletines epidemiologicos del INS, Informes de eventos de INS y Observatorio de Bogota SaluData.
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/

3.2. Comportamiento de la subred sur occidente
Disminucioén el 2,37%
Para las localidades de Fontibon — 1,8% y Puente Aranda — 0,03%

Localidad de Kennedy 1,2% y Bosa 0,6%

Grafico 1 Comportamiento notificacion por localidad 2023 a 2024 a semana 52

48,54%

Kennedy Puente Aranda Fontibdn Bosa

3.3. Distribucion por localidad de los grupos de eventos de interés en salud publica.

Dentro del comportamiento de los eventos de interés salud publica para la Subred Sur Occidente a semana 52 del 2023, en el total
general se notificaron 38108 en el 2023 eventos y para la misma semana en el 2024 se tienen 37208 casos; siendo los eventos
de enfermedades crononicas no trasmisibles los més notificados; segundo lugar vigilancia de eventos zoonoticos (7546) en el 2023
y 8003 en 2024; como tercer lugar la vigilancia de los eventos inmunoprevenibles con 8913 en el 2023 y 4390 en el 2024.

En cuanto a la proporcion de notificacion por evento, tenemos que para la semana 52 en el afio 2023 y 2024 el primer lugar en la
notificacion se encuentra los eventos de enfermedades cronicas no transmisibles ; en 2023 (15547), 2024 (17.186); segundo lugar
vigilancia de eventos inmunoprevenibles en el 2023 (8913) y en el 2024 (4390); tercer lugar la vigilancia de eventos zoonoticos
para el 2023 (7576) y en el 2024 (8003); cuarto lugar vigilancia de los eventos ambientales en el 2023 (1202) para el 2024 (1295)
ya que en se cuenta una mayor demanda de consulta y oferta de servicios para realizar el diagnéstico de los eventos que se
enmarcan en este grupo.

El comportamiento estadistico en las cuatro localidades es diferente es asi como en: Bosa en el 2023 (378) y en el 2024 (166),
Kennedy en el 2023 (4208) en el 2024 (2355); Fontibon en el 2023 (1933), para el 2024 (816)
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Mapa 1 Cartografia de los EISP 2023-2024

Con el apoyo de la cartografia, se ubican geoespacial mente los cuatro eventos mas notificados por localidad de la semana
epidemiolégica 52 de 2023 y 2024 de la Subred Sur Occidente.
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Fuente: Archivo componente geogréfico Subred Sur Occidente 2023 y 2024.

3.4. Notificacion SIVIGILA de eventos inmunoprevenibles por localidad.

Eventos clasificados de eliminacién y erradicacion y control, se cuenta con la estrategia de vacunacion a la poblacion susceptible.
Dentro del comportamiento de los eventos inmunoprevenibles la Subred Sur Occidente a semana epidemiolégica 52 en los afios
2023 (2680casos) y 2024 (2378 casos), teniendo encuenta los casos con mayor notificacién estan la Varicela individual en el 2023
(1819) y en 2024 (1499); parotiditis en el 2023 (331) en el 2024 (350); sarampion en el 2023 (206) en el 2024 (151); SRC en el
2023 (142) y en el 2024 (173); EAPV en el 2023 (26) y en el 2024 (20).

Por la localidad de Bosa en el 2023 (156) y 2024(155), por evento primer lugar varicela individual en el 2023 (116) y en el 2024
(111); segundo lugar la Parotiditis en el 2023 (15) y 2024 (12), tercer lugar sarampion en el 2023 (7) y en el 2024 (5); cuarto lugar
Tosferina en el 2023 (7) y en el 2024(5):

En Kennedy en el 2023 (1119) y 2024(1102), con los eventos mas notificados: varicela individual 2023 (677 caso) y 2024 (596
casos), Parotiditis en el 2023 (119) y 2024 (147), SRC 2023 (97 caso) y 2024 (91 casos); Sarampion 2023 (91 caso) y 2024 (104
casos); Tosferina 2023 (60 caso) y 2024 (68 casos)

Fontibén en el 2023 (492) y 2024(386), los eventos més notificados varicela individual en el 2023 (373) y 2024 (288), Parotiditis en
el 2023 (90) y 2024 (82); sarampion en el 2023 (13) y 2024 (5); meningitis bacteriana en el 2023 (1) y 2024 (1).

Dentro de los eventos inmuprevenibles para Puente Aranda en el 2023 (913) y 2024(735), los eventos notificados varicela individual
en el 2023 (653) y 2024 (504); Parotiditis en el 2023 (107) y 2024 (109) SRC en el 2023 (34) y 2024 (74); Sarampion en el 2023
(95) y 2024 (37).
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Tabla 1. Distribucién por localidad de los grupos de eventos inmunoprevenibles de interés en salud publica.

Bosa Kennedy Fontibén Puente Total general
Nombre del evento
2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024
Difterlia o0 o o o o o o o o o
Evento adwverso Zrawve
posteriora la 2 3 20 i3 1 o = 4 26 20
vacunacldn
Menlngltis bacteriana o =2 43 [=lu] 1 1 2 o 45 [=.=]
Enfermedad diarrelca o o o o o o o o o o
aguda por Rotawvirus
FPardlisis Flacida
Aguda (Menores de 15 o 2 o 3 o o o o o 5
afos)
Parotiditlis 15 12 119 147 S0 82 107 109 331 350
Rub&ola < [z 12 20 [z 3 17 s 41 35
Sfndrome rub&als s 1 o7 21 ) 7 34 74 142 173
congé&nita
Saramplén 7 5 91 104 13 5 95 37 206 151
Sindrome Inflamatorioc
Multislistemlco MIS-C (o] o o o (w]
(zo=z1)
Tétanos acaldental o [w] (o] (o] [w] o o o o o
Tétanos neonatal o [w] (o] (o] [w] o o o o o
Tos ferina 7 5 &0 [=1=3 o o 2 3 [==] 76
varicela Individual 116 111 &e77 596 373 288 653 504 1819 1499
Total general 156 155 1119 1102 492 386 913 735 2680 2378

Fuente: Visor de alertas subred sur Occidente corte semana epidemioldgica 52 afios 2023 y 2024

3.5. Comportamiento de la Meningitis Bacteriana

El comportamiento de la Meningitis Bacteriana tuvo un aumento en la notificacion del 33,33%
CONFIRMACION DE CASOS: Afio 2023: 17.39% y en el Afio 2024: 63.76%

Aumentando la positividad de casos notificados en un 81.82% con relacion entre los afios evaluados; al comparar esta informacion
con el informe del evento publicado por el INS con corte a periodo epidemioldgico XI de 2024.

3.6. Notificacion SIVIGILA de eventos inmunoprevenibles por localidad.
Para los eventos de Sarampidn y Rubeola se evidencia una disminucién en la notificacién de casos sospechosos en un 24.69%

De acuerdo con el informe de evento publicado por el Instituto Nacional de Salud (INS) con corte al periodo XII de 2024, la
disminucion en la notificacién de casos sospechosos de sarampion y rubéola se presenta a nivel nacional. A la semana
epidemioldgica 52 de 2024, se esperaba una tasa de notificacion de 1.84 casos por 100.000 habitantes para la ciudad de Bogot4;
sin embargo, la tasa observada fue de 2 casos por 100.000 habitantes, lo que refleja el cumplimiento del indicador establecido.
Ademas, se identificd que la captacién de casos por Busqueda Activa Institucional (BAI) se mantuvo en un 39.4%.

3.7. Notificacién SIVIGILA de eventos por infeccién respiratoria por localidad y semana epidemiolégica 52 de 2023 a 2024

El total de casos notificados por Infeccion respiratoria para los afios 2023 (6233) y en el 2024 (2012), con una tendencia a la
disminucion de un 67,7%. Siendo el evento IRA por el Nuevo Virus con un total de 2023 (3572) y 2024 (1018), IRAG Inusitada
2023 (1854) y 2024 (96), IRAG Centinela 2023 (807) y 2024 (898);

Bosa 2023(222) y en el 2024 (11), segun notificacion individua IRAG inusitado con un total en el 2023 (209) y en 2024 (6); IRA
nuevo virus en el 2023 (13) y 2024 (5), ESI_ IRA Centinela 2023 (0) y 2024 (0)

En Kennedy 2023(3089) y en el 2024 (1253), segln natificacion individual, para ESI _IRAG Vigilancia Centinela en el 2023 (807)
y en 2024 (898); IRA por Nuevo Virus en 2023 (1348) 2024 (315), el IRAG inusitado con un total en el 2023 (354) y en 2024 (40)
Para la localidad de Fontibon 2023(1441) y en el 2024 (430), segun notificacion individual, para ESI _IRAG Vigilancia Centinela en
el 2023 (0) y en el 2024 (0); IRA por nuevo virus en 2023 (1363) 2024 (416), el IRAG inusitado con un total en el 2023 (78) y en
2024 (14)
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Para Puente Aranda en el 2023 (1481) y en el 2024 (318); por notificacion individual para ESI _IRAG Vigilancia Centinela en el
2023 (0) y en el 2024 (0); IRA por nuevo virus en 2023 (848) 2024 (282), el IRAG inusitado con un total en el 2023 (633) y en 2024
(36) en los dos afios comparados para Puente Aranda no se notifican casos.

Tabla 2 Notificacion SIVIGILA de eventos por infeccidn respiratoria por localidad SE 52 de 2023 y 2024

BOSA KENNEDY FONTIBON e TOTAL, GENERAL
ARANDA
EVENTO
2023 | 2024 2023 2024 | 2023 | 2024 | 2023 | 2024 | 2023 2024
Enfermedad Similara
Influenza Infeccign
Respiratoria Aguda Grave 0 0 807 898 0 0 0 0 807 898
(Vigilancia centinela)
IRAVirus Nuevo (2020) 13 5 1348 315 1363 416 848 282 3572 1018
nfeccién respiratoria sguda | 50 | g | 934 | 40 | 78 | 14 | 33 | 36 | 134 | 96
grave (IRAG inusitado)
TOTAL 222 11 3089 1253 | 1441 | 430 1481 318 6233 2012

Fuente: Visor de alertas subred sur Occidente corte semana epidemioldgica 52 afios 2023 y 2024

3.9. Comportamiento de la notificacion SIVIGILA de eventos de enfermedades por Micobacterias.

Para el comportamiento de los eventos causados por el agente Micobacterias como son Lepra y Tuberculosis en todas sus formas
y sensibilidad; se tiene una disminucién del -0,51%; se tiene un total en el 2023 (327) y en el 2024 (326) y al observar el
comportamiento de la Lepra en el 2023 (1 caso) y el 2024 (3); para tuberculosis en todas las formas en el 2023 (326) y en 2024
(323)

El comportamiento de la notificacion de la Lepra por localidad Bosa en el 2023 (0) y en 2024 (1); Kennedy en el 2023 (1) yen
2024 (3); Fontibon en el 2023 (0) y en 2024 (0); Puente Aranda en el 2023 (0) y en 2024 (0)

Para Tuberculosis en el 2023 (326 casos), en el 2024 (323), por localidad Bosa en el 2023 (42) y en 2024 (31); Kennedy en el
2023 (193) yen 2024 (199); Fontibon en el 2023 (42) y en 2024 (40); Puente Aranda en el 2023 (49) y en 2024 (53)

Donde se infiere un comportamiento irregular en relacion a las Micobacterias siendo las localidades de Kennedy y Puente Aranda
con tendencia al aumento en el 2024

Tabla 2 Notificacion SIVIGILA de eventos por infeccion respiratoria por Micobacterias por localidad SE 52 de 2023 y 2024
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07 -Bosa 08 - Kennedy 09 - Fontibon 16 - Puente Aranda Total general
EVENTO
2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024
Lepra 0 1 1 2 0 0 0 0 1 3
Tuberculosis (todas las f
uberculosis (todas as formas /| 31 193 | 19 | 42 | 40 49 53 | 326 | 323
farmacoresistente) (2018)
TOTAL 42 32 194 201 42 40 49 53 327 326

Fuente: Visor de alertas subred sur Occidente corte semana epidemioldgica 52 afios 2023 y 2024
3.9. Comportamiento de la notificacion SIVIGILA de infecciones de transmision sexual SE 52 2023 Y 2024

En el comportamiento de las Infecciones de Trasmision Sexual tiene una tendencia a subir con un 17,6%; con un total en el 2023
(1907) y en el 2024 (2316); Hepatitis B Y C, coinfeccion B-D en el 2023 (333) y en el 2024 (437); Sifilis Congénita en el 2023 (36)
y en el 2024 (27); Sifilis gestacional en el 2023 (370) y en el 2024 (354); el VIH/SIDA Mortalidad por SIDA con una notificacion en
el 2023 (1168) y en el 2024 (1493),

La notificacion de la Hepatitis B Y C, coinfeccion B-D por localidad esta: Bosa en el 2023 (43) y en el 2024 (13); Kennedy en el
2023 (98) y en el 2024 (152); Fontibon en el 2023 (138) y en el 2024 (148); Puente Aranda en el 2023 (54) y en el 2024 (124).
Sifilis Congénita por localidad esta: Bosa en el 2023 (11) y en el 2024 (13); Kennedy en el 2023 (98) y en el 2024 (152); Fontibon
2023 (138) y en el 2024 (148); Puente Aranda 2023 (54) y en el 2024 (124)

VIH/SIDA Mortalidad por SIDA para Bosa en el 2023 (201) y en el 2024 (310); Kennedy en el 2023 (627) y en el 2024 (927);
Fontibon en el 2023 (162) y en el 2024 (108); Puente Aranda en el 2023 (178) y en el 2024 (148).

Tabla 4. Comportamiento de la notificacion SIVIGILA de infecciones de transmision sexual SE 52 2023 Y 2024

07-Bosa 08- Kennedy | 09-Fontibon B-Puente Arand Total general
EVENTO

023 | 2024 | 2023 | 2024 | 2023 | 2024 | 203 | 2024 | 2013 | 2024

Hepatitis B, Cycoinfeccion B-D| 43 13 98 152 | 138 | 148 | 54 | 124 | 333 | 437

Sifilis congénita 11 3 22 23 3 1 0 0 36 27

Sifilis gestacional 97 70 153 | 167 | 46 | 46 74 76 | 310 | 359

VIH /SIDA / Mortalidad por SID] 201 | 310 627 927 | 162 | 108 | 178 | 148 | 1168 | 1493
TOTAL 352 | 3% 900 | 1269 | 349 | 303 | 306 | 348 | 1907 | 2316

Fuente: Visor de alertas subred sur Occidente corte semana epidemioldgica 26 afios 2023 y 2024

Respecto al total de eventos notificados de este grupo se evidencia un incremento en el afio 2024 del 17.65% comparado el 2023,
los eventos que presentan una variacion positiva en el reporte son VIH /SIDA / Mortalidad por SIDA y Hepatitis B, C y confeccion
B-D. En este grupo de eventos para el afio 2023 la localidad de Kennedy fue la que mas reporto casos con un 66,54%, seguido de
Puente Aranda 19,3%, en tercer lugar, esta Fontibdn con 19,1%, y por Ultimo Bosa 18,0%, en el afio 2024 Kennedy contindia siendo
la localidad con mas reporte con 54,0%, le sigue Bosa con 16,5%, en tercer lugar, Fontib6n con 15,8% y por ultimo Puente Aranda
con 13,8%.
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El evento que mas se reporta es VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA, seguido de Hepatitis B, C y confeccién B- D y en tercer lugar
Sifilis gestacional, el incremento de estas patologias se debe a fortalecimiento de las diferentes rutas de atencion en salud (RIAS)
de promocién y mantenimiento y materno perinatal que han permitido el diagnostico oportuno de las mismas.

Con corte a semana 52 del afio 2024 el evento VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA se tiene un porcentaje de variacion de 21.8%,
comportamiento corroborado con la situacion distrital donde la incidencia de este evento se increment6

El evento de Hepatitis B, C y coinfeccién B-D aumento su notificaciéon en un 46,8% al comparar el reporte en el afio 2024 con el
afo 2023.

El evento Sifilis gestacional presento una disminucion en la notificacion del afio 2024 se evidencia un porcentaje de cambio de -
3%, lo anterior es de gran importancia teniendo en cuenta que el diagnéstico y tratamiento oportuno de los casos de Sifilis
gestacional en el tamizaje de control prenatal y sus contactos, permite la prevencion de Sifilis congénita el cual es un evento de
eliminacion.

Para Sifilis Congénita en el afio 2024 se notificaron 27 eventos con una disminucion de 9 casos frente al mismo periodo del afio
2023, con un porcentaje de variacion de -25%.

El comportamiento de notificacion en la Subred Sur Occidente para el evento 850 (VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA) esté en linea
con la tendencia observada a nivel distrital, donde la incidencia del evento mostré un aumento significativo. De acuerdo con el
ultimo informe del Instituto Nacional de Salud, en Bogota la tasa de incidencia alcanz6 los 45,1 casos por 100.000 habitantes,
superando el promedio nacional de 34 casos por 100.000 habitantes. Ademas, la distribucién por género evidencia una relacién
de 7:1, es decir, por cada siete casos notificados en hombres, se registré un caso registrado en mujer.

El evento de Hepatitis B, C y coinfeccién B-D aumento su notificacién en un 18.8%.

El evento Sifilis gestacional tiene un porcentaje de cambio de 2.97%.

Para Sifilis Congénita tiene un porcentaje de variacion de -15%.

3.10. Comportamiento del evento por vectores SE 52 2023 Y 2024

En el grupo de eventos transmitidos por vectores se tiene un incremento del 66.6%.

El evento de mayor notificacion es Dengue con un porcentaje de variacion del 72,0%, en segundo lugar, se encuentra Malaria con
19% de incremento.

El comportamiento anterior se debe a las alertas epidemiolégicas de Dengue que se encuentra en la actualidad y situacién de
brote por Malaria declarada a nivel nacional.

llustracion 6. Canal endémico de Dengue y Malaria, Colombia, semanas epidemiologicas 01 a 52
de 2024.

. Ganal endcmico de malaria, Colombia, somanss cpidemiclogicas 012 52 de 2024

Canal cndimico de dorguc, Colombia, scmancs cpidomiokogicas 01 252 de 2004
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Fuente: Boletin Epidemioldgico Semanal 52, afios 2024. Instituto Nacional de Salud
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3.11. Comportamiento de la notificacidon SIVIGILA Enfermedades transmitidas por vectores.

Dentro de los 11 eventos notificados y trasmitidos por vectores en la Subred Sur Occidente para el 2023 (571) y 2024 (1711) y por
localidad Bosa para el 2023 (28) y en el 2024 (81); Kennedy para el 2023 (300) y en el 2024 (958); Fontibon para el 2023 (62) y
en el 2024 (143); Puente Aranda para el 2023 (181) y en el 2024 (529)

Vemos como en este afio se han cuadriplicado la notificacién, el cual puede ser explicado por la presencia de multiples factores
de riesgo entre ellos el cambio climatico, el evento con mas casos es el Dengue para Bosa el 2023 (18) y en el 2024 (66), Kennedy
en el 2023 (240) y en el 2024 (897), para Fontibon en el 2023 (55) y en el 2024 (124). Puente Aranda en el 2023 (124) y en el 2024
(471).

En segundo lugar, tenemos la Leishmaniasis cutanea: Bosa en el 2023 (5) y en el 2024 (7); Kennedy en el 2023 (11) y en el 2024
(15); Fontibon en el 2023 (2) y en el 2024 (4); Puente Aranda en el 2023 (40) y en el 2024 (31). En tercer o lugar, tenemos la
Malaria: Bosa en el 2023 (4) y en el 2024 (7); Kennedy en el 2023 (30) y en el 2024 (27); Fontibon en el 2023 (3) y en el 2024 (7);
Puente Aranda en el 2023 (12) y en el 2024 (20)

Con corte a semana 52 del afio 2024 para Chagas Croénico se notificaron 11 casos, mostrando un incremento del 18.18%, en
cuanto a fiebre amarilla 2 casos, con una tendencia al aumento del 100% para el afio 2024 (4 casos), se aclara que todos los casos
fueron descartados, Leishmaniasis Cutanea se notificaron 57 eventos con una disminucion de 1.72%, Leishmaniasis Mucosa 3
casos mostrando un aumento del 33.33% respecto al 2023 y Zika 5 eventos con disminucion del 44.44% respecto al afio anterior,
estos eventos fueron descartados.

Tabla 5. Comportamiento de la notificacién SIVIGILA Enfermedades transmitidas por vectores SE 52 2023 y 2024

07 - Bosa 08 - Kennedy 09 - Fontibén 16 - Puente Aranda Total general
EVENTO

2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024
Chagas cronico 1 1 5 8 2 1 1 1 9 11
Dengue 18 66 240 897 55 129 124 471 437 1563
Chikungunya 0 1] 2 1] 0 1] 0 0 2 0
Dengue Grave 0 a 2 6 0 o 1 2 7
Fiebre Amarilla 0 0 2 2 0 2 o 2 4
Leishmaniasis Cutdnea 5 7 11 15 2 4 40 31 58 57
Leishmaniasis Mucosa 0 ] o o 0 0 2 3 2 3
Leishmaniasis Visceral 0 0 o o 0 0 o o 0 o
Malaria 4 7 30 27 3 7 12 20 43 61
Mortalidad por Dengue 0 ] 1 o 0 ] o o 1 1)
Zika 0 0 7 3 0 0 2 2 9 5
TOTAL 28 81 300 958 62 143 181 529 571 1711

Fuente: Visor de alertas subred sur Occidente corte semana epidemioldgica 52 afios 2023 y 2024
3.12. Notificacion SIVIGILA de eventos de Maternidad Segura, SE 52 DE 2023 Y 2024

Para los cinco eventos que integran la estrategia de Maternidad Segura en la Subred Sur Occidente, con una tendencia a la
disminucion de 11,5%. En el 2023 se presentaron en el 2023 (1897) y en el 2024 (1678) y por eventos tenemos Desnutricion
aguda, moderada y severa en menores de 5 afios un total en el 2023 (1132) y en el 2024 (1029); por localidad Bosa en el 2023
(171) y en el 2024 (174); Kennedy en el 2023 (534) y en el 2024 (431); Fontibon en el 2023 (113) y en el 2024 (87), Puente Aranda
en el 2023 (294) y en el 2024 (337)

Para Morbilidad Materna Extrema en Bosa en el 2023 (81) y en el 2024 (92), Kennedy en el 2023 (472) y en el 2024 (280), Fontibdn
en el 2023 (40) y en el 2024 (42), Puente Aranda en el 2023 (50) y en el 2024 (36).

Mortalidad Materna las Unicas localidades con presencia del evento es Kennedy en el 2023 (0) y el 2024 (3); Fontibon en el 2023(0)
y en el 2024 (1), Puente Aranda en el 2023(0) y en el 2024 (1),

Mortalidad Perinatal y Neonatal tardia en Bosa en el 2023(8) y en el 2024 (14), Kennedy en el 2023(101) y en el 2024 (71), Fontibén
en el 2023(8) y en el 2024 (2), Puente Aranda en el 2023(1) y en el 2024 (1)

En la Vigilancia Integrada de Muertes en menores de cinco afios por IRA, EDA y/o Desnutricién; Bosa en el 2023 (1) y en el 2024
(3); Kennedy el 2023 (3) y en el 2024 (2); Fontibon el 2023 (0) y en el 2024 (0); Puente Aranda el 2023 (0) y en el 2024 (1)

Tabla 6. Notificacion SIVIGILA de eventos de Maternidad Segura; SE 52 de 2023 y 2024
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ST 07- Bosa 08- Kennedy 09- Fontibon 16- Puente Aranda Total general
2073 2024 20723 2024 2073 2024 20723 2024 2073 2024

Desnuricién aguda, maderada | gy 174 534 ol 113 87 294 337 132 1029

YSevera en menores de 5 afios

Morbilidad matema extrema 81 92 472 380 40 42 50 36 643 550

Mortalidad Ma.terna con 0 0 0 3 0 1 0 1 0 5

EDF"]D|EI'"]E ntarios

Mort) 0ac Pty 8 4 101 7 8 2 1 1 118 8

Vigilancia integrada de

I'I‘INIJEITEE &n menores de cinco 1 3 3 2 0 0 O 1 4 6

afios por IRA, EDA yfo

Desnutricion

TOTAL 281 283 1110 887 161 132 345 376 1897 1678

Fuente: Visor de alertas subred sur Occidente corte semana epidemiolégica 52 afios 2023 y 2024

3.13 Prevalencia de Desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 afios, Colombia, a periodo epidemioldgico
VI, afios 2019 - 2024.

Se tiene un porcentaje de variacion de -9.1% frente al afio 2023. Este comportamiento es similar al presentado a nivel nacional,
segun informe del evento a periodo epidemioldgico Xl de 2024 publicado por el INS.

Prevalencia de desnutricién aguda moderada y severa en menores de cinco afios,
Colombia, a periodo epidemiclogico Xl de 2019 a 2024p

25000 070
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2019 2020" Fiird 2022 2023 2024
— 50 16574 D652 14652 20083 21832 23162
—Prevalenca 043 0,25 038 0,53 0,53 0,54

Mamero de casos

Periodo epidemiolégico
XIl 2023p vs 2024p

% 61%

Prevalencia por cada 100 menores de 5
afios

*Mota: 2020y 2021 fweron aflos atipicos en la notificacion del evento, pongue se presentd menor asistenciaa
los servicios de salud a causa de las restricciones por COVID 19

Fuente: Informe de evento Desnutricion aguda en Menores de 5 afios, periodo epidemiolégico 6 de 2024. Instituto Nacional de
Salud.

3.14. Notificaciéon SIVIGILA de Enfermedades Crénicas No Transmisibles Semana Epidemiol6gica 52 de 2023 y 2024
Evento Vigilancia en salud publica de las violencias de género, para el afio 2024 a cierre de semana 52 presento un incremento
del 12.48% comparado con el mismo el periodo epidemioldgico del afio 2023. La localidad que mas casos notifica es Kennedy con
un 44%, sigue Puente Aranda con 26.21%, situacion que concuerda con el mayor nimero de unidades notificadoras en la Subred
Sur Occidente.
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Igualmente, el evento de Intento de Suicidio es notificado por la Secretaria Distrital de Salud con el codigo 356, este presenta un
porcentaje de variacion del 9.57%.

El evento de Cancer de mama y/o cuello uterino es el tercer evento con mayor peso porcentual en este grupo, a corte de a la

semana 52 del afio 2024 el cual aporto 570 casos notificados lo que genero un porcentaje de disminucion del -31.98% comparado
con el 2023

Tabla 7 Notificacién SIVIGILA de Enfermedades Crénicas No Transmisibles

EVENTO 07 - Bosa 08 - Kennedy 09 - Fontib6n 16 - Puente Aranda Total general
2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024
Cancer en menores de 18 afios 2 4 18 22 0 3 2 4 22 33
Cancer de la mama ycuello uterino 80 59 602 425 84 45 72 41 838 570
Defectos congénitos 15 10 250 273 52 28 148 238 465 549
Tracoma 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 4 4 67 83 249 124 325 301 645 512
Intento de Suicidio 153 197 997 1109 71 60 234 280 1455 1646
Lesloynes pora.rtefacto.s explosivos 5 3 29 28 1 7 10 15 5 53
(pdlvora y minas antipersonal)
Lesiones de causa externa 6 1 15 1 3 1 2 3 26
Vigitandia en salud piblica de las 2508 2501 ag91 5608 1602 1974 2973 3624 12074 13797
violencias de género
TOTAL 2767 2874 6955 7563 2060 2244 3765 4505 15547 17186

Fuente: Visor de alertas subred sur Occidente corte semana epidemiolégica 52 afios 2023 y 2024
3.14. CONCLUSIONES

Con corte a semana 52 del afio 2024 se evidencia disminucion en la notificacién de los eventos Inmunoprevenibles varicela
individual con 67,9% del total de la notificacion para el afio 2023 y 63,04% del total de la notificacion. La disminucién de este evento
esta asociado a la inclusién en el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) de la vacuna que previene esta enfermedad, la cual
se aplica al afio de edad y un refuerzo a los 5 afios. Parotiditis es el segundo evento con mayor notificacion para los dos afios que
corresponden al 12,35% en el 2023 y 14,7% en el 2024 respectivamente del total de la notificacion de eventos inmunoprevenibles,
se evidencia una leve disminucion en la localidad de Kennedy del 1,52% en el 2024 con respecto al 2023, se resalta la importancia
de las acciones de vigilancia y control que se realizan en las localidades de la Subred Sur Occidente ante la identificacion de casos,
adicionalmente el seguimiento a las instituciones para el fortalecimiento de la notificacion de dichos eventos.

Eventos como Sarampién y Rubeola tuvieron una disminucion en la notificacion de casos sospechosos en un 24.69%, sumando
este bajo reporte y las bajas coberturas de vacunacién que se tienen a nivel distrital, se deben fortalecer las acciones para
garantizar la notificacion con oportunidad y veracidad de todos los eventos.

Los eventos de Infeccion Respiratoria Aguda también disminuyeron su notificacién, siendo el IRAG inusitado que tuvo un porcentaje
de variacion mayor de El total de casos notificados por Infeccidn respiratoria para los afios 2023 (6233) y en el 2024 (2012), con
una tendencia a la disminucién de un 67,7%. Siendo el evento IRA por el Nuevo Virus con un total de 2023 (3572) y 2024 (1018),
IRAG Inusitada 2023 (1854) y 2024 (96), IRAG Centinela 2023 (807) y 2024 (898);aunque las definiciones de caso cambiaron
para ambos eventos se debe fortalecer en las UPGD y Ul la notificacion de estas patologias, teniendo en cuenta que los
cambios climaticos y las alertas por contaminacion ambiental que muchas veces presenta el Distrito y especialmente la
Zona Sur Occidental que influyen en la presentacion de estas patologias.

Para el comportamiento de los eventos causados por el agente Micobacterias como son Lepra y Tuberculosis en todas sus formas
y sensibilidad; se tiene una disminucién del -0,51%; se tiene un total en el 2023 (327) y en el 2024 (326) y al observar el
comportamiento de la Lepra en el 2023 (1 caso) y el 2024 (3); para tuberculosis en todas las formas en el 2023 (326) y en 2024
(323):Hay que recordar que estas patologias se siguen diagnosticando y es necesario realizar articulacion con el programa de
Tuberculosis y Lepra de la Subred Sur Occidente, para que ellos verifiquen la bisqueda de Sintomaticos respiratorios y
sintomaticos de piel en las IPS, de esta manera realizar un diagnéstico oportuno desde las etapas tempranas de la
enfermedad y evitar complicaciones y discapacidades.

Las infecciones de transmisién sexual tuvieron un incremento del total de eventos notificados de este grupo se evidencia un
incremento en el afio 2024 del 17.65% comparado el 2023, los eventos que presentan una variacion positiva en el reporte son VIH
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/SIDA / Mortalidad por SIDA y Hepatitis B, C y confeccién B-D. En este grupo de eventos para el afio 2023 la localidad de Kennedy
fue la que mas reporto casos con un 66,54%, seguido de Puente Aranda 19,3%, en tercer lugar, esta Fontibdn con 19,1%, y por
ultimo Bosa 18,0%, en el afio 2024 Kennedy continda siendo la localidad con mas reporte con 54,0%, le sigue Bosa con 16,5%,
en tercer lugar, Fontib6n con 15,8% y por Ultimo Puente Aranda con 13,8%.

El comportamiento de notificacién en la Subred Sur Occidente para el evento 850 (VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA) esta en linea
con la tendencia observada a nivel distrital, donde la incidencia del evento mostré un aumento significativo. De acuerdo con el
Ultimo informe del Instituto Nacional de Salud, en Bogota la tasa de incidencia alcanzé los 45,1 casos por 100.000 habitantes,
superando el promedio nacional de 34 casos por 100.000 habitantes. Ademas, la distribucién por género evidencia una relacién
de 7:1, es decir, por cada siete casos notificados en hombres, se registré un caso registrado en muijer.

Con respecto al evento de enfermedades crénicas no trasmisibles, para los Eventos Vigilancia en salud publica de las violencias
de género, para el afio 2024 a cierre de semana 52 presento un incremento del 12.48% comparado con el mismo el periodo
epidemioldgico del afio 2023. La localidad que mas casos notifica es Kennedy con un 44%, sigue Puente Aranda con 26.21%,
situacion que concuerda con el mayor numero de unidades notificadoras en la Subred Sur Occidente.

Igualmente, el evento de Intento de Suicidio es notificado por la Secretaria Distrital de Salud con el cédigo 356, este presenta un
porcentaje de variacion del 9.57%.

El evento de Cancer de mama y/o cuello uterino es el tercer evento con mayor peso porcentual en este grupo, a corte de a la
semana 52 del afio 2024 el cual aporto 570 casos notificados lo que genero un porcentaje de disminucion del -31.98% comparado
con el 2023

4. INDICADORES EVENTOS TRASMISIBLES SUBRED SUR OCCIDENTE FEBRERO 2025

Se socializa el comportamiento de indicadores mensuales del mes de enero para el afio 2025 para los eventos de
mico bacterias, EPV y EAPV notificados desde las UPGD y Ul de la subred sur occidente.

4.1. Sindrome de Rubeola Congénita.

Respeto a la notificacion, la localidad con mayor proporcion de casos es Kennedy, seguido Fontibdn. El grupo etario de la poblacién
notificada corresponde a menores de un afio. En la distribucion por sexo se observa que la afectacion es mas frecuente en hombres
de la subred sur occidente. La tasa de notificacion del evento para el mes de enero fue de 29.6 casos por cada 1000 menores nacidos
vivos en la subred sur occidente. Todos los casos cuentan con muestras de laboratorio completas y oportunas para realizar los
correspondientes ajustes.

4.2. Sarampion y Rubeola.

Como se observa en la grafica la proporcién en la notificacion de sarampion es mayor respecto a la rubeola, los casos de sarampion
se presentan principalmente en la localidad de Kennedy, mientras la rubeola tiene distribucion equitativa en tres localidades: Kennedy,
Fontibon y Bosa con un caso para cada una. El grupo etario méas afectado en esta notificacion es el de 1 a 4 afios, seguido por los
menores de un afo. El sexo mas afectado son las mujeres en los dos eventos. La tasa de notificacion para sarampioén es de 0.3 por
100000 habitantes expuestos y en el caso de rubeola la tasa alcanzé 0.1 por 100000 habitantes expuestos. Se logro realizar IEC al
100% de los casos de rubeola y al 85.7% de los casos de sarampién.

4.3. Meningitis bacteriana

En enero se naotificaron 5 casos de meningitis en tres localidades de la subred, la frecuencia mas alta fue en Kennedy y bosa. E la
distribucién por grupo etario se observa que la mayor frecuencia esta en los usuarios de 15 a 44 afios. Y el sexo con mayor proporcion
de casos fue el masculino. No hubo notificacién de casos en menores de cinco afios. En la poblacion general se identificé incidencia
Haemophilus Influenza y Estreptococo Neumoniae de 1 por 10000 habitantes expuestos en la subred, la tasa se duplica cuando
observamos Incidencia de Neisseria Meningitidis. En relacion con la letalidad se identifica el 50% que corresponde a un caso de
Meningococcemia.

4.4. Tosferina

La tosferina present6 casos probables en Kennedy, Fontibon y bosa. El grupo de edad més afectado son los menores de un afio y la
distribucion por sexo es equitativa. La incidencia de tosferina en enero fue 0 por 100000 habitantes expuestos, es decir gue no
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tenemos casos de tosferina positivos en la subred sur occidente, sin embardo estan pendientes resultados de 4 de los 8 casos
notificados.

4.5. Tuberculosis

Los casos de tuberculosis fueron notificados desde las 4 localidades de la subred, siendo mayor la prevalencia en Kennedy y Bosa
respectivamente. El grupo poblacional mas afectado son los usuarios entre 15 y 44 afios que aportan el 50% de los casos. La
distribucién por sexo muestra mayo proporcién en hombres. La tasa de incidencia fue de 1.4 por 100000 habitantes de la subred sur
occidente, el 5.9% de los casos notificados eran pacientes que conviven ademas con el VIH. Se logré un porcentaje de IEC del 88.2%
y de ellos se logré captar 106 contactos estrechos.

5. CALIDAD DEL AGUA FEBRERO 2025

Objetivo:

Presentar el indice de Riesgo de la Calidad del Agua IRCA en el Distrito capital durante el mes de enero del afio 2025 y el estado del
sistema Chingaza.

Desarrollo

Se inicia la presentacion indicando el indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano en el distrito capital durante
enero de 2025, mencionando que el consolidado de las 162 muestras de control a lo largo del mes en los 172 puntos de monitoreo
arrojaron un nivel de riesgo “Sin Riesgo”, sin embargo el 3% (5) de las muestras analizadas presentaron una no aceptabilidad respecto
a los pardmetros fisicoquimicos establecidos en la resoluciéon 2115 de 2007, los cuales fueron los puntos Pileta Valladolid (Riesgo
Alto), Pileta El Pefion (Riesgo Medio), Pileta Tanques de Suba (Sin Riesgo), Tanque Santa Ana (Riesgo Medio) y Tanque El Paso
(Riesgo Medio) tal como se observa en el mapa.

Mapa 1Distribucion promedio del indice de Riesgo de la Calidad del Agua _IRCA en el Distrito Capital Enero 2025
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Por otra parte, se presenta el histérico de la tendencia de llenado de los embalses del sistema chingaza, indicando que para los dias
13 de agosto y 24 de noviembre se presentaron los 2 picos maximos de llenado y su posterior descenso de niveles, de igual manera
se indica que a corte del 15 de Febrero de 2025 el nivel del sistema se encuentra al 40,58%, es decir un 4,58% de diferencia para
alcanzar el dia 0 (36% de llenado) y en el cual se deban tomar medidas mas restrictivas.

Grafico 1 Consumos de Agua Promedio Durante los Meses de Junio 2024 a Enero 2025
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Adicionalmente se realiza la comparacion entre los consumos promedio durante los meses de junio 2024 a enero 2025 contra los
niveles de llenado del embalse, evidenciando que durante los meses en que el sistema presentaba menores niveles la comunidad se
encontraba mas consciente y ahorraba mayor cantidad de agua a comparacion de los meses en que alcanzo sus picos maximos de
llenado durante los cuales los consumos aumentaron de igual manera, por otra parte se presenta las tendencias de consumo durante
las 2 semanas iniciales del mes de febrero, evidenciandose que durante este periodo se generé un Aumento del 0,26% del consumo
a comparacion del promedio de los meses anteriores, dando a entender que no hubo ahorros significativos en estas fechas por parte
de la comunidad.

Grafico 2 Consumo promedio del 1 junio a 31 enero 2025 Grafico 3 Consumo promedio del 1 al 15 de febrero 2025
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Finalmente se brindan recomendaciones y estrategias para continuar con las medidas de ahorro del agua en el distrito con el fin de
garantizar el recurso hasta que se implementen o cambien las medidas de racionamiento.

6. SIVIGILA INDICADORES SIVIGILA ENERO 2025

6.1. Indicadores sivigila subred suroccidente localidad Bosa enero 2025

Tabla 4. Cumplimiento En La Entrega Del Reporte Semanal Sivigila 4.0 SEM_ 04 _ 2025 Subred Sur Occidente.
Localidad De Bosa




Version: 5

Fecha de
.- Subred Integrada de Servicios de Salud ACTA aprobacién: 12/07/2024
N | Sur Occidente E.S.E. i
Cédigo: 02-01-F0-0001 e accorive.
DESARROLLO
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL REPORTE SEMANAL SIVIGILA 4.0
HOMBRE RAZON SOCIAL
NUMEROQ DE SEMANAS EN LAS )
NOTIFICACION OPORTUNA NOTIFICACION FIN DE SEMANA VIERNES LINEA izilju IOO'D;:‘L: EVAL ECLDiI‘(;.S 3 CUMPLIMIENTC]
HORA ESTABLECIDA}
ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON 1 0 0 4 5 5 100%
ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ 1 0 0 2 3 5 60%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA 0 1 0 4 5 5 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR 1 1] 0 4 5 5 100%
CARMENZA FORERO BUITRAGO 1 0 0 2 3 5 60%
SERVIMED | P S S A UNIDAD MEDICA BOSA 0 4 1 0 5 5 100%
VIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZA BOSA 2 1 0 2 5 5 100%
JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA 0 1 0 3 4 5 80%
WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ 1 0 0 1 2 5 40%
JOSE ALFONSO VEJAR MONTANEZ 1 0 3 1 5 5 100%
QCTAVIO REYES QUIN 1 1 1 2 5 5 100%
ALVARO LLERAS MALDONADO 1 0 0 2 3 5 60%
BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA 1 0 0 4 5 5 100%
CENTRO MEDICO ARIZALUD SAS 1 0 0 4 5 5 100%
GEORGE RENE NOEL CORONADO 1 0 0 3 4 5 80%
CENTRO DE SALUD PABLO VIBOSA 1 0 0 4 5 5 100%
CENTRO DE SALUD EL PORVENIR 1 1] 0 4 5 5 100%
CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBOMNELL 1 0 0 4 5 5 100%
CENTRO DE SALUD LA ESTACION 1 0 0 4 5 5 100%
CENTRO DE SALUD OLARTE 1 0 0 4 5 5 100%
CENTRO DE SALUD NUEVAS DELICIAS 1 0 1 3 5 5 100%
CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER 1 0 0 4 5 5 100%
UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS 2 0 0 1 3 5 60%
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE SUMAPA 1 0 0 4 5 5 100%
HOSPITAL DE BOSA 2 1] 0 3 5 5 100%
CLINIGA DE LA POLICIA SEDE SUR 3 0 0 2 5 5 100%

Fuente: Bases Sivigila SE 04 Subred Suroccidente 2025.

Corresponde al % semanal, de la entrega del reporte de natificacion los dias y horas establecidos para cada nivel del
flujo de informacion, a través del Sivigila, sin exceptuar los festivos. El 73,07% (n= 19) de las UPGDs realizaron
entrega oportuna del informe semanal SIVIGILA 4.0.

Tabla 5 Porcentaje De Silencio Epidemioldgico Acumulado Sem_04_ 2025 - Subred Sur Occidente Localidad
Bosa
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PORCENTAJE DE SILENCIO EPIDEMIOLOGICO
NOMBRE RAZOM SOCIAL
MUMERD DE SEMANAS EN LAS
QUE LA UPGD NO CUMPLIO CON
LA NOTIFICACION SEMANAL (DA 4 INCUMPLIMIENTO
¥ HORA ESTABLECIDA)

ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON 0 0%
ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ 2 40%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA 0 0%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR 0 0%
CARMENZA FORERO BUITRAGO 2 40%
SERVIMED P 5 S A UNIDAD MEDICA BOSA 0 0%
VIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZA BOSA 0 0%
JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA 1 20%
WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ 3 60%
JOSE ALFONSO VEJAR MONTANEZ 0 0%
OCTAVIO REYES QUIN 0 0%
ALVARO LLERAS MALDONADO 2 40%
BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA 0 0%
CENTRO MEDICO ARIZALUD SAS 0 0%
GEORGE RENE NOEL CORONADO 1 20%
CENTRO DE SALUD PABLO VI BOSA 0 0%
CENTRO DE SALUD EL PORVENIR 0 0%
CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL 0 0%
CENTRO DE SALUD LA ESTACION 0 0%
CENTRO DE SALUD OLARTE 0 0%
CENTRO DE SALUD NUEVAS DELICIAS 0 0%
CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER 0 0%
UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS 2 40%
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE SUMAPA 0 0%
HOSPITAL DE BOSA 0 0%
CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR 0 0%

Fuente: Bases Sivigila SE 04 Subred Suroccidente 2025

Corresponde al % semanal, de la entrega del reporte de notificacion los dias y horas NO establecidos para cada nivel
del flujo de informacion, a través del Sivigila, sin exceptuar los festivos. El 73,07% (n= 19) de las UPGDs no presentan
silencio epidemioldgico.
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Tabla 6 Cumplimiento Acumulado De La Notificacién Sivigila Escritorio Sem_04_2025 - Subred Sur Occidente
Localidad Bosa

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA ESCRITORIO
NOMBRE RAZON SOCIAL
% DESEM&?&?SHCAM ¥ DESEM: Ezﬁ:;r;mm 5 SEMANAS SILENCIOSA 5 DE CUMPLIMIENTO
ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON 100% 0% 0% 100%
ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ 40% 20% 40% 60%
CENTRQ MEDICO COLSUBSIDIQ CHICALA 100% 0% 0% 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR 100% 0% 0% 100%
CARMENZA FORERQ BUITRAGO 60% 0% 40% 60%
SERVIMED | P S S AUNIDAD MEDICA BOSA 100% 0% 0% 100%
VIRREY SOLIS IPS SA GRAN FLAZA BOSA 100% 0% 0% 100%
JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA 80% 0% 20% 80%
WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ 40% 0% 60% 40%
JOSE ALFONSO VEJAR MONTAREZ 100% 0% 0% 100%
QCTAVIO REYES QUIN 80% 20% 0% 100%
ALVAROQ LLERAS MALDONADO 40% 20% 40% 60%
BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA 100% 0% 0% 100%
CENTRQO MEDICO ARIZALUD SAS 100% 0% 0% 100%
GEORGE RENE NOEL CORONADO 80% 0% 20% 80%
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 60% 0% 40% 60%
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE SUMAPA 100% 0% 0% 100%
HOSPITAL DE BOSA 100% 0% 0% 100%
CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR 100% 0% 0% 100%

Fuente: Bases Sivigila SE 04 Subred Suroccidente 2025

Mide el % acumulado de la notificacién positiva o0 negativa de la presencia de eventos objeto de vigilancia en salud
publica en la semana epidemioldgica de estudio. El 73,07% (n=19) de las UPGDs presentan cumplimiento de
notificacién quedando como positivas.

Tabla 7 Desagregacion De Eventos Individuales Notificados -Clasificacion Inicial De Caso Acumulado Sem_04
2025, Bosa
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TOTALDE MHDIVIDUALES SOSPECHOS0S PROBABLES COMFIRMADO POR LABORATORIO|  COMFIRMADO POR CLINICA. IRMADO POR
NOTIFICADOS POR LA UPGD EPIDEMIOLOGICO

HOMBRE RAZON SOCIAL

ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON

ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR
CARMENZA FORERO BUITRAGO

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

WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ

JOSE ALFONSO VEJAR MONTAREZ

OCTAVIO REYES QUIN

ALVARO LLERAS MALDONADO

BIENESTAR IPS GRAN PLAZABOSA

CENTRO MEDICO ARIZALUD SAS

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 NOVAIPS SAS
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HERQES DE SUMAPA
HOSPITAL DE BOSA

CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR T 1

Fuente: Bases Sivigila SE 04 Subred Suroccidente 2025
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Describe la clasificacion inicial de los eventos individuales notificados a SIVIGILA por la UPGD. Las UPGDs que
presentan mayor notificacion son: Hospital de Bosa 227, Dispensario Médico Sur Occidente Héroes de Sumapazl17,
Bienestar IPS Gran Plaza Bosa 17, Centro de Salud el Porvenir 14, Centro de Salud Pablo VI Bosa 13, Centro Medico
Colsubsidio porvenir 10

Tabla 8 Oportunidad En La Notificacién Semanal Acumulado Sem_04 2025 Bosa
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NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS
TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS | DENTRO DELOS 8 DIAS DE % DEOPORTUNIDAD
CONSULTA

ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON 0 0 NA
ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ 0 0 NA
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA 1 1 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR 6 3 83%
CARMENZA FORERC BUITRAGO 0 0 NA
SERVIMED IFP S S AUNIDAD MEDICA BOSA 1 1 100%
VIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZA BOSA 2 2 100%
JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA 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 4 3 75%
CENTRO MEDICO ARIZALUD SAS 0 0 NA
GEORGE RENE NOEL CORONADO 0 0 NA
CENTRO DE SALUD PABLO VI BOSA 1 1 100%
CENTRO DE SALUD EL PORVENIR 0 0 NA
CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL 0 0 NA
CENTRO DE SALUD LA ESTACION 2 2 100%
CENTRO DE SALUD OLARTE 0 0 NA
CENTRO DE SALUD NUEVAS DELICIAS 0 0 NA
CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER 1 1 100%
UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS 1 1 100%
DISPENSARIC MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE SUMAPA 4 4 100%
HOSPITAL DE BOSA 124 124 100%
CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR 4 4 100%

Fuente: Bases Sivigila SE 04 Subred Suroccidente 2025

Mide el promedio de dias comprendidos entre la consulta y la notificacién del caso al Sivigila. (para los eventos de
notificacién rutinaria son 8 dias. El 38,46% (n=10) de las UPGDs realizaron oportunamente la notificacion semanal.

Tabla 9 Oportunidad En La Notificacién Inmediata Acumulado Sem_04 2025 Localidad De Bosa
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NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS Tmmmuf;':zsmm % DEOPORTUNIDAD

ANGEL MARIA RIWVERA LEGUIZAMON 0 0 NA
ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ 0 0 NA
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA 1 1 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR 4 3 75%
CARMENZA FORERO BUITRAGO 0 0 NA
SERVIMED | P S S A UNIDAD MEDICA BOSA 1 1 100%
VIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZA BOSA 6 4 67%
JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA 0 0 NA
WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ 0 0 NA
JOSE ALFONSQ VEJAR MONTAREZ 0 0 NA
OCTAVIO REYES QUIN 0 0 NA
ALVARO LLERAS MALDONADO 0 0 NA
BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA 12 8 67%
CENTRO MEDICO ARIZALUD SAS 0 NA
GEORGE RENE NOEL CORONADO 0 0 NA
CENTRO DE SALUD PABLO VI BOSA 11 11 100%
CENTRO DE SALUD EL PORVENIR 12 12 100%
CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL 8 8 100%
CENTRO DE SALUD LA ESTACION 2 2 100%
CENTRO DE SALUD OLARTE 1 1 100%
CENTRO DE SALUD NUEVAS DELICIAS 1 1 100%
CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER 2 2 100%
UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS 0 0 NA
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE SUMAPA 1 10 91%
HOSPITAL DE BOSA 98 96 88%
CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR 2 2 100%

Fuente: Bases Sivigila SE 04 Subred Suroccidente 2025

Mide el promedio de dias comprendidos entre la consulta y la notificacién del caso al Sivigila. (para los eventos de
notificacién inmediata es un dia. El 38,46% (n=10) de las UPGDs realizan la notificacion inmediata oportuna.

Tabla 10 Oportunidad En El Ajuste De Casos/ Cumplimiento En El Ajuste De Caso Acumulado Sem_04_ 2025
Localidad De Bosa
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NOMBRERAZNSOCAL
o
PROBALES HOTFICADOS (AnsTES) o 6 oomATRS
ANGEL MARIA RIVERA LEGUZAMON 0 0 0 [] 0 0 0 [] A 0
ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ 0 0 0 0 0 0 0 0 A 0
UBSIDIO CHICALA 1 0 0 0 0 0 0 [ 100%) 1
CH UBSIDIO PORVENR 5 0 0 0 0 0 0 [ 100%) 5
GARMENZA FORERO BUITRAGO 0 0 0 0 0 0 0 [ A 0
SERVIMED | P'S 5 A UNIDAD MEDICA BOSA 2 0 0 0 0 0 0 [ 100%) 2
WIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZA BOSA 5 0 0 0 0 0 0 [ 100%) )
JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJAGA 0 0 0 0 0 0 0 [ A 0
WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ 0 0 0 0 0 0 0 [ A 0
JOSE ALFONSO VEJAR MONTAREZ 0 0 0 0 0 0 0 0 A 0
OGTAVIO REYES QUIN 0 0 0 0 0 0 0 0 A 0
ALVARO LLERAS MALDONADO 0 0 0 0 0 0 0 0 A 0
12 0 0 0 0 0 0 0 100%) 12
0 0 0 0 0 0 0 0 A 0
0 0 0 0 0 0 0 0 A 0
il 0 0 0 0 0 0 0 100%) 1
121 0 0 0 0 0 0 0 100%, 12
8 0 0 0 0 0 0 0 100%, 8]
ALUD LA ESTACION 2 0 0 0 0 0 0 0 100%, 2
ALUD OLARTE 1 0 0 0 0 0 0 0 100%, 1
H E SALUD NUEVAS DELICIAS 1 0 0 0 0 0 0 0 100%, 1
CENTRO DE SALUD VILLA JAVER 3 0 0 0 0 0 0 0 100%, 3
UNIDAD MEDICA BOSA NOVAIPS SAS 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0]
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE SUMAPA 14 0 0 0 0 0 0 0 100%, 14
HOSPITAL DE BOSA 95 8 2 0 0 0 0 2 98%| 93
CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR 5 0 2 0 0 0 0 0 100%, 5

Fuente: Bases Sivigila SE 04 Subred Suroccidente 2025

La Oportunidad mide el % de casos notificados al Sivigila con clasificacion inicial de probables o sospechosos, se debe
definir su clasificacion final de caso, posteriormente a la investigacion realizada por la entidad territorial notificadora, esta
clasificacién puede ser confirmacion, descarte por laboratorio o unidad de andlisis, descarte por error de digitacion. El
cumplimiento Mide el % de casos notificados al Sivigila con clasificacion inicial de probables o sospechosos, se debe
definir su clasificacion final de caso, posteriormente a la revision realizada por la Subred, esta clasificacion puede ser
confirmacion, descarte por laboratorio o unidad de analisis, descarte por error de digitacion. El 53,84% (n=14) de las
UPGDs realizaron el ajuste de casos oportunamente.

Tabla 11 Cumplimiento Y Calidad En El Ingreso De Laboratorios De Los Eventos Confirmados Por Laboratorio
Sem_04_ 2025 Bosa
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DESARROLLO

NOMBRE RAZON SOCIAL

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

NUMERO CASOS CON REPORTE
POSITIVO, REACTIVO O
COMPATIELE INGRESADO EN EL
MODULD LABORATORIO DEL
SISTEMA

NUMERO DE CASOS
CONFIRMADOS POR
LABORATORIO [INGRESD Y
AJUSTE)

% CUMPLIMIENTO

ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON

ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA

100,0%

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR

100,0%

CARMENZA FORERO BUITRAGO

SERVIMED | P 5 5 AUNIDAD MEDICA BOSA

VIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZA BOSA

JORGE ENRIQUE CORTIZ BOJACA

WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ

JOSE ALFONSO VEJAR MONTAREZ

OCTAVIO REYES QUIN

ALVARO LLERAS MALDONADO

BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA

100,0%

CENTRO MEDICO ARIZALUD SAS

GEORGE RENE NOEL CORONADO

CENTRO DE SALUD PABLO VI BOSA

100,0%

CENTRO DE SALUD EL PORVENIR

CENTRQ DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL

CENTRQ DE SALUD LA ESTACION

100,0%

CENTRO DE SALUD OLARTE

CENTRO DE SALUD NUEVAS DELICIAS

CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER

100,0%

UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS

100,0%

DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE SUMAPA

100,0%

HOSPFITAL DE BOSA

—

100,0%

CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR

A e e == = = e == N = === = = = = R R = =
IR e e == T = = e =1 = N = = = = = = = = R e = =1

100,0%

Fuente: Bases Sivigila SE 04 Subred Suroccidente 2025

Mide el % acumulado del ingreso de laboratorios positivos, reactivos o compatibles de eventos notificados y ajustados
como confirmados por laboratorio. EI 100% (n= 10) de UPGD presentan cumplimiento. En el ingreso de laboratorios ya

sea por clasificacion inicial o ajuste final de caso

6.2. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS AL
CUIDADO DE LA SALUD DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ENERO 2025

6.2.1. ACUMULADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES EN LA NOTIFICACION DE LA INFECCION

ASOCIADA AL CUIDADO DE LA SALUD BOSA

Tabla 12 Acumulado de Cumplimiento de la Notificacion Colectiva 359 _IAD_UCI Infecciones Asociada a

Dispositivo _ Sem 04 2025 Bosa
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CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION COLECTIVA 359
NOMBRE RAZON SOCIAL
% E § E g % % E E % E % 3 CUMPLIMIENTO
z B 3 2 s S 2 g E & § S IAD
xl [+ = 5 = = = - 5 5 - - - -

HOSPITAL DE BOSA X 0,08
CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR 0]

Fuente: Bases Sivigila SE 04 Subred Suroccidente 2025

Mide el % acumulado de la notificacién colectiva 359 Infecciones Asociada a Dispositivo a semana 39_2024 Bosa
con un cumplimiento del 100% (n=2). La Clinica de la Policia sede Sur es caracterizada a partir de Julio 2024

Tabla 13 Acumulado de Cumplimiento de la Notificacion Colectiva 354 _ Consumo de Antibidticos en el
Ambito Hospitalario_ Sem _ 04 2025 Bosa

CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION COLECTIVA 354
NOMBRE RAZON SOCIAL
2 2 | B s 2 B

g £ E H % % E 2 3| 2| Z|cumeumiento

o w = = = = = E E 8 ; g CAB
[~ [~ (B~ [N~ [N [~ (N (N (N~ [N [ - (B~ -
HOSPITAL DE BOSA X 0,083
CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR X 0,083

Fuente: Bases Sivigila SE 04 Subred Suroccidente 2025

Mide el % acumulado de la Notificacion colectiva 354 Consumo de Antibi6ticos en el Ambito Hospitalario_ Sem _ 04
Bosa con un cumplimiento del 100% (n=2).

Tabla 14 Acumulado de Cumplimiento de la Notificacion Colectiva 362 _ Infecciones de Sitio Quirargico
Asociada a Procedimiento Médico Quirdrgico_ Sem _ 04_ 2025 Bosa
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CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION COLECTIVA 362
NOMERE RAZON SOCIAL
E = % E % E E ]

E = E E| 2 % % E 2|2 2|2 |cumpumiento
ElgE|l=|=(=2(=|=|2|&]|3 E 2 | 150 coLecTivA
77 - - - - - - - - - - - w -
HOSPITAL DE BOSA X 0,083
CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR 0

Fuente: Bases Sivigila SE 04 Subred Suroccidente 2025

Mide el % acumulado de la notificacion colectiva 362 Infecciones de Sitio Quirlrgico Asociada a Procedimiento Médico
Quirargico_ Sem _ 44 Bosa con un cumplimiento del 100% (n=1).

7.NOTIFICACIONES ERRORES DE CARGA Y TARDIOS SEMANAL SIVIGILA 4.0 SEMANA 01 A 04 DE 2025
LOCALIDAD DE BOSA

Tabla 15: Notificaciones errores de carga - Sivigila 4.0 — Semana 01 de 2025 Localidad Bosa

LOCALIDAD CODIGO RAZON SOCIAL OBSERVACION
BOSA CENTRO MEDICO CODIGO MAL /ERROR
110012175901 ARIZALUD SAS DE CARGA

Fuente: Base Sivigila SE 01, Subred Suroccidente 2025

Tabla 16: Notificaciones errores de carga - Sivigila 4.0 — Semana 02 de 2025 Localidad Bosa

LOCALIDAD CODIGO RAZON SOCIAL OBSERVACION
BOSA JORGE ENRIQUE ORTIZ ERROR DE CARGA /
110010990301 BOJACA SEMANA
DIFERENTE
BOSA 110010922101 SERVIMED IPS S A ERROR DE CARGA /
UNIDAD MEDICA BOSA CARGADO
ANTERIORMENTE
BOSA 110011992005 CENTRO DE ERROR DE CARGA /
EXCELENCIA PARA EL SEMANA
MANEJO DE LA DIFERENTE
DIABETES SAS SEDE
SUR

Fuente: Base Sivigila SE 02, Subred Suroccidente 2025
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Tabla 17: Notificaciones errores de carga - Sivigila 4.0 — Semana 03 de 2025 Localidad Bosa

LOCALIDAD CODIGO RAZON SOCIAL OBSERVACION
BOSA CENTRO MEDICO PLANO CARGADOS DOS
110012175901 ARIZALUD SA S VECES

Fuente: Base Sivigila SE 03, Subred Suroccidente 2025

Tabla 18: Notificaciones envio tardio - Sivigila 4.0 — Semana 02 de 2025 Localidad Bosa

LOCALIDAD CODIGO RAZON SOCIAL OBSERVACION
BOSA 10012090501 TORRES OVALLE ERROR DE CARGUE Y
LILIANA PATRICIA ENVIO TARDIO
(“110012090501_02.zip)

Fuente: Base Sivigila SE 02, Subred Suroccidente 2025

5. NOVEDADES SIVIGILA
5.1. Lineamiento Nacional para la Vigilancia en Salud Publica 2025

Documento marco para la Vigilancia Salud Publica del pais, donde se establecen los paramentos en el sistema de
informacion y las responsabilidades de cada uno de los actores en salud.

5.2. Objetivo

Establecer las lineas de accidn obligatorias y complementarias a la vigilancia basada en casos predefinidos y en
comunidad para fortalecer la identificacién, analisis, valoracién y respuesta frente a los eventos de interés en salud
publica (EISP) en Colombia durante 2025

5.3. Silencio epidemioldgico

Se considera que la no naotificacion o silencio epidemiolégico de una UPGD debe ser asumida como una alerta
respecto a la verdadera captacion de casos, por lo tanto, se recomienda realizar BAl a toda UPGD en las situaciones
descritas el numeral 5.2 del documento técnico de “Metodologia de BAI de RIPS”, que incluyen:

Silencio para un evento transmisible, que ha sido priorizados en el nivel departamental, por més de dos (2) semana
epidemiolégica.

Silencio para eventos no transmisibles e intoxicaciones por mas de un (1) periodo epidemioldgico.




Version: 5

Secretaria de Salud Fecha de
-- Subred In(eg:ada de Servicios de Salud ACTA aprobacién: 12/07/2024
Sur Occidente E.S.E. i
Cédigo: 02-01-F0-0001 EaOGOTAEe.

DESARROLLO

Silencio para eventos morbilidad materna extrema y defectos congénitos por méas de un (1) periodo epidemioldgico (en
aquellas UPGD con servicios de atencion materna y perinatal).

Silencio para el evento dengue por mas de un (1) periodo epidemioldgico en los municipios clasificados como muy
alta, alta y mediana transmision, mientras se mantengan el evento en condiciones de brote y durante la vigencia de la
circular 013 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Silencio para el evento malaria por mas de un (1) periodo epidemioldgico en los municipios endémicos y en
eliminacion.

Silencio epidemiolégico para eventos trazadores como EDA, IRA, en eliminacion y erradicacion (PFA o
sarampion/rubéola) por mas de (1) periodo epidemiolégico.

Silencio para notificacién colectiva IAD, IAPMQ y CAB. Esto seréa informado a la entidad territorial correspondiente de
manera mensual.

Riesgo de silencio epidemiolégico corresponde a instituciones que no reporten casos de infecciones en un trimestre.
Se realizara retroalimentacién monitoreo trimestral a las UPGD con servicio de UCI, hospitalizacion, sala de partos y
cirugia que no identifiquen casos de IAD o IAPMQ.

Las entidades territoriales realizaran seguimiento trimestral a las UPGD que no reporten brotes en el periodo.

5.4. Actualizacion SIVIGILA
El aplicativo sivigila se debe encontrar actualizado con el Gltimo instalador Revision 8.0.0 Act. KBO0091, de no aparecer

como esta en la imagen por favor comunicarse con el equipo SIVIGILA apoyo Técnico. De igual manera se
adjunta de nuevo el actualizador

https://portalsivigila.ins. gov.co/descarga-de-aplicativo-sivigila

%, SIVIGILA - 2018 - Revision 8.0.0 Act.KBOD0S1 -

5.5. Novedades:

Creacion del evento Accidentes por otros animales venenosos (Cod. 101)

Cambio en la clasificacion del evento Leptospirosis (Cod. 455) de sospechoso a probable

Cambia el valor de la variable "sospecha de evento" del evento individual sin establecer (Cod. 900) quedando como 1
= Sindrome mano, pie, boca 2 = Conjuntivitis 4 = Brucelosis 5 = Hepatitis aguda de origen desconocido 6 = Otros
Cambia el valor de la variable "sospecha de evento" del evento individual sin establecer (Cod. 901) quedando como 1
= Sindrome mano, pie, boca 2 = Conjuntivitis 4 = Brucelosis 5 = Hepatitis aguda de origen desconocido 6 = Otros

Todos los Prestadores de Salud adscritos a la Subred Sur Occidente UPGD/UI, deben garantizar:

1. Soportar la Ultima versién del SIVIGILA escritorio version 8.0.0

2. Realizar actualizacion en el SIVIGILA escritorio del afio epidemioldgico.

3. Para la notificacion negativa: se debe realizar en 2 situaciones concretas

A. En caso de requerimiento por parte del Ente de Control (actualizaciones o instaladores).
B. Cuando la Institucion no presente ningln evento en la semana epidemioldgica a reportar
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5.6. FICHAS Y PROTOCOLOS ACTUALIZADOS 2025

ACTUALIZACION DE LAS FICHAS DE NOTIFICACION: La inclusion de las variables se da por la sentencia T-033 de
la corte constitucional” donde se da la guia para la inclusion del enfoque diferencial e interseccional” del DANE, esto con
el fin de cumplir el estandar definido por el sistema estadistico nacional. Desde el 24 de abril entra en disposicion del
modulo de captura en linea de Sivigila 4.0 para los eventos de interés de interés en salud publica, esto permitira
mejorar la oportunidad en la captacion de los casos y por ende la posibilidad de generar alertas y tomar medidas de
control mas efectivas en su entidad territorial.

Se encuentran publicados en la pagina del Instituto Nacional de Salud y hacen parte del Subsistema de Informacion del
SIVIGILA para cada uno de los eventos objeto de VSP, son fécil identificacion porque en su extremo superior derecho
llevan el logotipo Colombia potencia de la Vida, escudo Nacional. Logo del Instituto Nacional de Salud, més el logo del
SIVIGILA, adicional esta la version del afio de la actualizacion. Como dato importante la ficha de notificacion en la cara
A debe llevar las variables relacionadas con el sexo, identidad de género, y orientacion sexual, son de obligatorio
cumplimiento en la calidad de la informacién.

ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS: El Instituto Nacional realiza la actualizacién afio a afio para cada uno de los
eventos, segun el comportamiento epidemiolégico nacional e internacional, como la revisién del estado del arte por eso
cada UPGD /Ul debe contar con estos para la facil toma de decisiones en la notificacion oportuna y de calidad.

5. 7. EVENTOS CAPTURA EN LINEA

El Instituto Nacional de Salud habilito la captura del 100% de los eventos de eliminacidn, erradicacion, control y brotes
objeto VSP por la web, como resultado directo lleva a cambio del envio de la notificacion, ya que los eventos inmediatos
se suben por la web y los semanales también con envio de correo e informacion los lunes antes de las 12 m, con envio
de soportes y correo al tecnico de su localidad. Estableciendo como critica aquella UPGD/UI que envié archivo plano
sin haber solicitado linea tecnica y como estrategia de mejora se cita para reunién virtual y capacitacién sobre el proceso
de notificacion por una Epidemiologa; para poder llevar el tablero control de PNS

5.8. SILENCIO EPIDEMIOLOGICO

Segun el Lineamiento Nacional para la Vigilancia Salud Publica del Instituto Nacional de Salud 2025, se considera que
la no notificacién o silencio epidemioldgico de una UPGD debe ser asumida como una alerta respecto a la verdadera
captacion de casos, por lo tanto, se recomienda realizar BAl a toda UPGD en las situaciones descritas el numeral 5.2
del documento técnico de “Metodologia de BAI de RIPS”, que incluyen:

1. Silencio para un evento transmisible, que ha sido priorizados en el nivel departamental, por méas de dos (2)
semanas epidemioldgicas.

2. Silencio para eventos no transmisibles e intoxicaciones por mas de un (1) periodo epidemiolégico.

3. Silencio para eventos morbilidad materna extrema y defectos congénitos por mas de un (1) periodo
epidemiolégico (en aquellas UPGD con servicios de atencidon materna y perinatal).

4. Silencio para el evento dengue por mas de un (1) periodo epidemioldgico en los municipios clasificados como
muy alta, alta y mediana transmision, mientras se mantengan el evento en condiciones de brote y durante la
vigencia de la circular 013 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

5. Silencio para el evento malaria por mas de un (1) periodo epidemioldgico en los municipios endémicos y en
eliminacion.

6. Silencio epidemiolégico para eventos trazadores como EDA, IRA, en eliminacién y erradicacion (PFA o
sarampion/rubéola) por mas de (1) periodo epidemiolégico.

7. Silencio para notificacion colectiva IAD, IAPMQ y CAB. Esto serd informado a la entidad territorial
correspondiente de manera mensual.

8. Riesgo de silencio epidemioldgico corresponde a instituciones que no reporten casos de infecciones en un
trimestre. Se realizara retroalimentacién monitoreo trimestral a las UPGD con servicio de UCI, hospitalizacion,
sala de partos y cirugia que no identifiquen casos de IAD o IAPMQ.

9. Las entidades territoriales realizaran seguimiento trimestral a las UPGD que no reporten brotes en el periodo.
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5. 9. NOTIFICACION

El personal asignado por la Subredes Integradas de Servicios de Salud para realizar el proceso de “Gestion Informatica,
debera reportar los datos consolidados a la Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica; dentro de los términos de
estructura de datos, responsabilidad, clasificacion, periodicidad y destino; cumpliendo con los tiempos
establecidos y el flujo de informacién.

5.9.1. Notificacién Inmediata: Reporte a través de la Herramienta informatica SIVIGILA (escritorio y web) cumpliendo
con el flujo de informacién aquellos eventos que por su comportamiento debe ser informado a un nivel superior para la
toma de decisiones e inicio de acciones preventivas.

5.9.2. Notificacién Positiva: Situacion en la que la UPGD o Ul presenta eventos de interés en Salud Publica en la IPS,
para ser notificados a través de la herramienta Informatica SIVIGIA, de manera semanal o inmediata.

5.9.3. Notificacion Negativa: Situacion en la que la UPGD No se presentan eventos de interés en Salud Publica y
se informa oportunamente al nivel superior.

5.9.4. Notificacién Silenciosa: Situacion en la que la UPGD no emite ningun reporte, ni positivo, ni negativo,
durante la semana correspondiente a la naotificacion.

5.9.5. Notificacion Tardia: Situacién en la que la UPGD envia la Notificacion en fechas posteriores a las
establecidas.

Para envio, comunicacion y gestion de la notificaciéon con el grupo SIVIGILA el correo electronico habilitados
es:natificacionsivigila@saludcapital.gov.co

Actualmente estan todos los eventos (Cara Ay B - Datos basicos - colectivos) eventos disponibles en el moédulo
web de captura en linea, por tal motivo si esos eventos son captados en cualquier nivel del sistema de informacién,
deben ser reportados a través del médulo web y no a través de la herramienta escritorio

El nuevo 354 Consumo De Antibiéticos En EI Ambito Hospitalario, Disponibles en captura en linea, Del portal Sivigila
web 4.0

Tener concordancia de la descarga SIVIGILA 4.0/ESCRITORIO vs fichas de notificacion UPGD/UI, mes y localidad

5.9.6. NOTIFICACION SIVIGILA 4.0 Y ESCRITORIO

1. Antes de 12 m semanal: todos los lunes inmediatos: todos los dias.

2. Se solicita enviar pantallazo de soporte de notificacion Sivigila 4.0 que incluya hora y fecha

3. La notificacién a nivel distrital cambio, de esta manera |los martes no se recibiran notificaciones, y
quienes no cumplan con él envio el lunes hasta las 12 del mediodia generaran silencio epidemiolégico.

4. Desde la subred se realizara requerimiento inmediato a todas las UPGD que no reporten eventos de
interés en salud publica por semana epidemioldgica — silencio epidemiolégico- (se hara busqueda activa
institucional — BAI - Acta de seguimiento) dado el incumplimiento de oportunidad en la notificacion.

5. Una notificacion tardia (después de las 12 M) es considerada Notificacién en SILENCIO en SIVIGILA4.0 Y
ESCRITORIO

6. Se oficiara los silencios en SIVIGILA 4.0, Y en la asistencia técnica periédica se evaluard los silencios
reiterativos dejando Plan de Mejora. Recuerde que si presento silencio, inoportunidad o error en carga de
archivos en 4,0 se le citara a reunién virtual obligatoria en el transcurso de la semana con el grupo técnico.

7. Las UPGD’s que prestan servicio de UCI’s adultos deben realizar la notificacion de las colectiva de los
eventos 354 consumo de antibiéticos hospitalarios, 359 notificacion colectiva de la infeccion asociada a
dispositivo en la unidad de cuidados intensivos, 362 notificacion colectiva de la infeccion de sitio quirargico
asociado a procedimiento médico quirirgico, 352 notificacion individual de infeccion del sitio quirirgico
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asociado a procedimiento quirargico, 357 notificacion de infeccion asociada a dispositivo en unidad de

cuidados intensivos.

5.9.7. Semana epidemioldgica

a. Se recuerda que la semana epidemiolégica es de domingo a sdbado, de acuerdo a lo anterior la notificacion

semanal se debe realizar de acuerdo al horario de prestacion de servicios de la institucion,

b. Sitienen consultas los dias sdbados se debe notificar hasta terminarlas, en los casos que atienden urgencias
solo se podra notificar hasta el domingo o lunes antes de mediodia. Recuerden por favor que ahora se esti
validando fecha y hora de Novedades Notificacion SIVIGILA

Por direccionamiento de la secretaria distrital de salud a todas las UPGD, que a las 11:00 am no han notificado se
enviara un correo electrénico a las 11:30 am solicitando la notificacion

5.9.8. Eventos captura en Linea revisar si se actualiza

Se tiene autorizacion de la captura en linea del 100% de los eventos por la web de notificacion inmediata,

semanal y brotes

Tabla 16 Captura en linea SIVIGILA 4.0
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16 295 ENFERMEDADES DE ORIGEN PRIONICO 25/04/2023 DATOS BASICOS
17 320 FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 25/04/2023 DATOS BASICOS
18 330 HEPATITIS A 25/04/2023 DATOS BASICOS
19 551 MOT;Q;'IEGE\B"SLE\RS% 'EE’;;?ASABR‘;%')COS 25/04/2023 DATOS BASICOS
20 620 PAROTIDITIS 25/04/2023 DATOS BASICOS
21 630 PESTE (BUBONICA/NEUMONICA) 25/04/2023 DATOS BASICOS
2 780 TIFES EFIDEMIED TRENSHITIOO FOR 25/04/2023 DATOS BASICOS
2 790 TIFES ENDEHIEE T NSHITRO FOR 25/04/2023 DATOS BASICOS
24 831 VARICELA INDIVIDUAL 25/04/2023 DATOS BASICOS
25 342 ENFERMEDADES HUERFANAS 191052023 AyB
% 900 EVENTO SIN ESTABLECER 191052023 AyB
27 740 SIFILIS CONGENITA 8/06/2023 AyB
28 750 SIFILIS GESTACIONAL 810612023 AyB

30 230 DIFTERIA 2/08/2023 AyB
3 710 RUBEOLA 2/08/2023 AyB
32 730 SARAMPION 2/08/2023 AyB
33 420 LEISHMANIASIS CUTANEA 2/08/2023 AyB
34 430 LEISHMANIASIS MUCOSA 2/08/2023 AyB
35 440 LEISHMANIASIS VISCERAL 2/08/2023 AyB
36 901 EVENTO COLECTIVO SIN ESTABLECER 2/08/2023 COLECTIVO
37 998 EDA COLECTIVO 2/08/2023 COLECTIVO
38 830 VARICELA COLECTIVO 2/08/2023 COLECTIVO
39 621 PAROTIDITIS COLECTIVO 2/08/2023 COLECTIVO
40 549 MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 16/08/2023 AyB
41 560 MORTALIDAD PI_EI&IIQ\I[,‘;}'IAAL Y NEONATAL 14/09/2023 AyB
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52 200 COLERA 201112023 AyB

53 450 LEPRA 2911112023 AyB

54 453 LESIONES DE CAUSA EXTERNA 2911112023 AyB

55 720 SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA 2911112023 AyB

56 760 TETANOS ACCIDENTAL 2911112023 AyB

57 455 LEPTOSPIROSIS 16/02/2024 AyB
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR

e £99 ALIMENTOS ETAS (INDIVIDUAL) i Ayl

59 310 FIEBRE AMARILLA 18/03/2024 AyB

60 770 TETANOS NEONATAL 18/03/2024 AyB

61 995 MORBILIDAD POR IRA 19/03/2024 COLECTIVO

62 550 MORTALIDAD MATERNA 19/03/2024 AyB

63 115 CANCER EN MENORES DE 18 ANOS 11/06/2024 AyB

SINDROME INFLAMATORIO
64 739 MULTISISTEMICO EN NINOS ASOCIADO A 11/06/2024 AyB
SARS-COV2

INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO

66 354 ASOCIADAS A PROCEDIMIENTO MEDICO 9/110/2024 COLECTIVO

QUIRURGICO

ACCIDENTES POR OTROS ANIMALES

67 101 i edlies 16110/2024 AyB

68 850 VIHISIDAMORTALIDAD POR SIDA 1911112024 AyB

69 356 INTENTO DE SUICIDIO 1911112024 AyB

BROTES DE ENFERMEDADES
70 349 TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS-ETA Y 1911112024 COLECTIVO
COLERA
71 813 TUBERCULOSIS 26/11/2024 AyB
HEPATITIS B, C Y COINFECCION HEPATITIS

72 340 e 311212024 AyB
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA

e 875 VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR SH2/2024 S

74 215 DEFECTOS CONGENITOS 12112/2024 AyB
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75 895 ZIKA 12/12/2024 AyB
IAD - INFECCIONES ASOCIADAS A
77 357 DISPOSITIVOS 7/01/2025 AyB
IAD - INFECCIONES ASOCIADAS A
78 359 DISPOSITIVOS 7/01/2025 COLECTIVO
Fuente: eventos captura en linea SDS 2025
Eventos con caraAy B
Tabla 17 Eventos con caraAy B
HABILITADO
ORDEN gggﬁg NOMBRE EVENTO DESDE.. PARA D""Gg’é%r"im
CARGA EN LINEA
1 113 DESNUTRICION AGUDA EN MENOR DE 5 ANOS 25/04/2023 AyB
3 348 IRAG INUSITADO 25/04/2023 AyB
4 210 DENGUE 25/04/2023 AyB
5 220 DENGUE GRAVE 25/04/2023 AyB
6 580 MORTALIDAD POR DENGUE 25/04/2023 AyB
7 465 MALARIA 25/04/2023 AyB
8 880 VIRUELA SIMICA 25/04/2023 AyB
9 452 LESIONES POR AE 25/04/2023 AyB
10 365 INTOXICACIONES 25/04/2023 AyB
11 591 MORTALIDAD INTEGRADA EN MENORES DE 5 ANOS 25/04/2023 AyB
25 342 ENFERMEDADES HUERFANAS 19/05/2023 AyB
26 900 EVENTO SIN ESTABLECER 19/05/2023 AyB
27 740 SIFILIS CONGENITA 8/06/2023 AyB
28 750 SIFILIS GESTACIONAL 8/06/2023 AyB
29 345 IRA GRAVE (VIGILANCIA CENTINELA) 28/06/2023 AyB
30 230 DIFTERIA 2/08/2023 AyB
31 710 RUBEOLA 2/08/2023 AyB
32 730 SARAMPION 2/08/2023 AyB
33 420 LEISHMANIASIS CUTANEA 2/08/2023 AyB
34 430 LEISHMANIASIS MUCOSA 2/08/2023 AyB
35 440 LEISHMANIASIS VISCERAL 2/08/2023 AyB
40 549 MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 16/08/2023 AyB
41 560 MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 14/09/2023 AyB
42 610 PARALISIS FLACIDA AGUDA 17/110/2023 AyB
43 670 RABIA HUMANA 17/10/2023 AyB
INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO ASOCIADAS A
44 352 | PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO - INDIVIDUAL 17102023 AyB
46 100 ACCIDENTE OFIDICO 24/10/2023 AyB
47 535 MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA 24/10/2023 AyB
48 800 TOS FERINA 27/10/2023 AyB
49 205 CHAGAS 14/11/2023 AyB
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50 217 CHIKUNGUNYA 14/11/2023 AyB
S| 30| ToaoMSORES DERABA 1412023 Ay
52 200 COLERA 29/11/2023 AyB
53 450 LEPRA 29/11/2023 AyB
54 453 LESIONES DE CAUSA EXTERNA 29/11/2023 AyB
55 720 SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA 29/11/2023 AyB
56 760 TETANOS ACCIDENTAL 29/11/2023 AyB
57 455 LEPTOSPIROSIS 16/02/2024 AyB
5 355 (ElsglEvFlag/lEESDEs TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS ETAS 16/02/2004 AyB
59 310 FIEBRE AMARILLA 18/03/2024 AyB
60 770 TETANOS NEONATAL 18/03/2024 AyB
62 550 MORTALIDAD MATERNA 19/03/2024 AyB
63 115 CANCER EN MENORES DE 18 ANOS 11/06/2024 AyB
64 739 igxlggggg LNSF’I‘;\QI\S/I%TOOVRZIO MULTISISTEMICO EN NINOS 11/06/2004 AyB
65 155 CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 2/10/2024 AyB
67 101 ACCIDENTES POR OTROS ANIMALES VENENOSOS 16/10/2024 AyB
68 850 VIH/SIDAIMORTALIDAD POR SIDA 19/11/2024 AyB
69 356 INTENTO DE SUICIDIO 19/11/2024 AyB
71 813 TUBERCULOSIS 26/11/2024 AyB
72 340 HEPATITIS B, C Y COINFECCION HEPATITIS B Y DELTA 3/12/2024 AyB
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO E
73 875 |N$R AR ACMILI ARS UD PUBLIC OLENC G 0 3/12/2024 AyB
74 215 DEFECTOS CONGENITOS 12/12/2024 AyB
75 895 ZIKA 12/12/2024 AyB
76 305 TRACOMA 16/12/2024 AyB
77 357 IAD - INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS 7/01/2025 AyB
Fuente: eventos captura en linea SDS 2025
Eventos cara A
Tabla 18 Eventos con cara A
ORDEN gggﬁg NOMBRE EVENTO D""GEgﬁ:ﬂwENTo
2 346 IRA POR VIRUS NUEVO DATOS BASICOS
12 250 ENCEFALITIS DEL NILO OCCIDENTAL EN HUMANOS DATOS BASICOS
13 270 ENCEFALITIS EQUINA DEL OESTE EN HUMANOS DATOS BASICOS
14 275 ENCEFALITIS EQUINA DEL ESTE EN HUMANOS DATOS BASICOS
15 290 ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA EN HUMANOS DATOS BASICOS
16 295 ENFERMEDADES DE ORIGEN PRIONICO DATOS BASICOS
17 320 FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA DATOS BASICOS
18 330 HEPATITIS A DATOS BASICOS
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MORTALIDAD MATERNA - DATOS BASICOS (HABILITADO HASTA
19 551 EL 28 MARZO) DATOS BASICOS
20 620 PAROTIDITIS DATOS BASICOS
21 630 PESTE (BUBONICA/NEUMONICA) DATOS BASICOS
22 780 TIFUS EPIDEMICO TRANSMITIDO POR PIOJOS DATOS BASICOS
23 790 TIFUS ENDEMICO TRANSMITIDO POR PULGAS DATOS BASICOS
24 831 VARICELA INDIVIDUAL DATOS BASICOS
Fuente: eventos captura en linea SDS 2025
Eventos colectivos
Tabla 19 Eventos colectivos
CODIGO DILIGENCIAMIENTO
ORDEN EVENTO NOMBRE EVENTO iR
36 901 EVENTO COLECTIVO SIN ESTABLECER COLECTIVO
37 998 EDA COLECTIVO COLECTIVO
38 830 VARICELA COLECTIVO COLECTIVO
39 621 PAROTIDITIS COLECTIVO COLECTIVO
45 362 INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO ASOCIADAS COLECTIVO

A PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO
61 995 MORBILIDAD POR IRA COLECTIVO
INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO ASOCIADAS

66 354 A PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO COLECTIVO
BROTES DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR

70 349 ALIMENTOS-ETA Y COLERA COLECTIVO

78 359 IAD - INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS COLECTIVO

78 359 IAD - INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS COLECTIVO

Fuente: eventos captura en linea SDS 2025

8.PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA
SALUD IAAS

8.1. RESOLUCION 2471 DEL 2022

Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos para los Programas de Prevencion, Vigilancia y Control de
las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud IAAS y de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos — PROA vy se
dictan disposiciones para su implementacion

La calidad de la atencién en salud esta relacionada con la presencia de eventos adversos como las infecciones
asociadas a la prestaciéon de servicios, de alli que en los objetivos del desarrollo sostenible- ODS se ha definido en la
Meta 3.8: "Lograrla cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a
servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de
calidad para todos".
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La evidencia muestra que las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud — IAAS se consideran el evento adverso
mas frecuente durante la prestacion de servicios salud, y cada vez estan mas relacionadas a microorganismos
multirresistentes, situacion considerada un problema en salud publica que impacta no solo en costos adicionales al
sistema de salud, sino en costos econdmicos para los pacientes y sus familias, lo cual se observo en el Estudio de
Prevalencia de Eventos Adversos en Hospitales de Latinoamérica —IBEAS — "La Infeccion Nosocomial”,
estableciéndose ademas, que fue el evento mas frecuente con el 37,14%, en concordancia, con el resultado obtenido
para Colombia, donde se ubicé la Infeccién en primer lugar, seguido de eventos relacionados con procedimientos y con
los cuidados.

Con el propdsito de fortalecer las acciones de prevencién y control de las IAAS y las RAM, requiere que los responsables
implementen los lineamientos técnicos que se disponen en la presente resolucion con el fin de afectar positivamente la
calidad de la atencion en salud de la poblacion, los cuales se complementaran y articulardn con acciones de promocion
y prevencion.

Adoptar los lineamientos técnicos para los Programas de Prevencion, Vigilancia y Control de las Infecciones Asociadas
a la Atencion en Salud- IAAS y el de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos-PROA para mitigar la resistencia a los
antimicrobianos-RAM, contenidos en el anexo técnico que hace parte integral de este acto.

Ambito de aplicacion. Las disposiciones contenidas en la presente resolucién seran de obligatorio cumplimiento por
parte de: Secretarias departamentales, distritales y municipales de salud; Prestadores de servicios de salud Entidades
promotoras de salud Administradoras de planes voluntarios de salud, Administradoras de los regimenes Especial y de
Excepcion y sus prestadores de servicios de salud, El Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad
a cargo de la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios -USPEC y el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario-
INPEC, Instituto Nacional de Salud — INS, Superintendencia de Salud, Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos
y Alimentos -INVIMA.

8.2. Definicion de los programas: Los programas de control de infecciones asociadas a la atencién en salud se
constituyen en una estrategia que conjuga directrices, medidas y demas lineamientos que deben ser cumplidos por parte
de los pacientes, personal de la salud, familiares y cuidadores, tendientes a reducir los riesgos de su adquisicion durante
la prestacién de servicios de salud, implementandose en todos los niveles del sistema.

8.3. Talento Humano: Las entidades e instituciones, deberan garantizar la disponibilidad, suficiencia e idoneidad del
talento humano requerido para la implementacion de los programas de Prevencion, Vigilancia y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud- IAAS

8.4.Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencidon en Salud-IAAS y Comité para la
Optimizacion de Antimicrobianos-PROA: Créase el Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud-lIAAS y el Comité para la Optimizacién de Antimicrobianos-PROA, a nivel nacional, territorial y por
cada institucion prestadora de servicios de salud, los cuales coordinaran y articularan las actividades de deteccion,
prevencion, vigilancia, investigacion y capacitacion para la deteccion, manejo y control de las IAAS y las acciones para
mitigar la RAM, a través de los lineamientos aqui previstos.

Se deberan conformar equipos operativos en cada institucion prestadora de servicios de salud encargados de realizar
las acciones de prevencion, vigilancia y control de las IAAS y del PROA.

8.5. CONSUMO DE ANTIBIOTICOS EN EL AMBITO HOSPITALARIO COD 354 COLECTIVO
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Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud Eonsumo de antibioticos - 354

La OMS lidera la estrategia mundial para la contencién de resistencia a los antimicrobianos, en la cual ha definido la
metodologia para la vigilancia a través del sistema de clasificacion ATC (Clasificacion Quimica Terapéutica Anatémica)
y de la unidad de medida técnica: dosis diaria definida (DDD). Adicionalmente ha solicitado a los paises la adopcion de
politicas encaminadas a: la generacion de compromisos en los tomadores de decisiones, fortalecimiento de la vigilancia,
calidad de los medicamentos, uso racional de los antimicrobianos, control de infecciones, apoyo a la investigacion de
resistencia y al desarrollo de nuevas moléculas

En Bogota, la Secretaria Distrital de Salud (SDS), generé una politica de prevencion, vigilancia epidemiolégica y control
de infecciones intrahospitalarias, adoptada mediante la Resoluciéon 073 de 2008 en la que incluy6 en su tercera linea de
accion, el uso prudente de antibidticos a partir de la vigilancia de la resistencia antimicrobiana

Por eso la importancia que la red publica y privada de primer, segundo y tercer nivel realicen la notificacion del consumo
de antibiéticos segun los parametros establecidos en el protocolo del INS y realicen la notificacion mensual atraves de
la ficha 354 de notificacion colectiva e ingreso al SIVIGILA 4.0

8.5.1. Notificacion mensual: La informacion de consumo de antibiéticos debe reportarse mensualmente (acumulando
los gramos consumidos en el servicio durante el mes vigilado).

8.5.2 Notificacion negativa: Corresponde a la ausencia del consumo de un determinado antibiético. Ingresandose cero
(0) gramos consumidos en caso que no se haya consumido durante el periodo vigilado.

8.5.3. Ajustes: Los ajustes a la informacioén notificada seran realizados por el profesional responsable de la vigilancia
del consumo de antibiéticos en el ambito hospitalario de la respectiva UPGD, maximo hasta el ultimo dia del mes
siguiente a la fecha limite de notificacion

a. Ajuste 7: Otro ajuste (proporcién de ocupacion, dias cama ocupadas, dias cama disponible, camas vigiladas,
gramos consumidos de algun antibiotico)

b. Ajuste D: Errores en la llave primaria de Sivigila, registro duplicado, registros prospectivos
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8.5.4. Reporte efectivo: Registro realizado por la Unidad Primaria Generadora de Datos para cada uno de los servicios
en el cual se reporta de manera correcta los datos correspondientes a: niumero de camas vigiladas en cada servicio,
numero de dias camas ocupadas, nimero de dias camas disponibles, proporcion de ocupacién (calculo
automatico) y el nimero de gramos consumidos de cada antibiético en la institucién

8.5.5. Reporte descartado: Registro que presenta errores en la llave primaria de Sivigila, registro
duplicado, errores que no permitan el célculo del indicador de la Dosis Diaria Definida o que requieran de
ajuste D.

8.6. INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS COD 359 COLECTIVO
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8.7. Infecciones Asociadas a Procedimientos Médicos Quirdrgicos Cod 362 Colectivo

Poblacion
Susceptible ‘
4. Revascularizacion @

miocardica con incision
toracica y de sitio

4 7 donante
@ 5.Colecistectomia

1. Cesarea
@ 2.Herniorrafia 7 3. Parto vaginal

8.7.1. Seguimiento postoperatorio: El seguimiento de los pacientes, es responsabilidad de la UPGD que realiza el
procedimiento médico o quirargico y se debe iniciar una vez finalizacion del procedimiento médico quirdrgico. La
blusqueda de casos de infecciones asociadas a procedimientos médico-quirdrgicos requiere personal designado que
haya sido entrenado en la aplicacion de los métodos de vigilancia y las definiciones de caso. Se empleara una vigilancia
activa, diaria y prospectiva basada en el paciente a través de la revision de fuentes de informacion, la cual operara en
las UPGD que conforman el sistema de vigilancia en salud publica. Actualmente se cuenta con el protocolo del INS y la
ficha de notificacion codigo 359

9.NOVEDADES MESA TECNICA

9.1. Fiebre tifoidea y paratifoidea: se tiene pendiente 5 casos de resultados del INS y sin esos resultados no se
puede confirmar o descarta el caso sin tener el reporte, serian los Unicos casos que quedarian pendiente para realizar
el ajuste.

Para los casos confirmados de fiebre tifoidea o paratifoidea se debe tomar muestra de materia fecal de los contactos
sintomaticos, si todos son asintomaticos se debe tomar al menos una muestra de contacto (s) con riesgo (persona
que prepara los alimentos o que cambia pafiales si aplica), enviar al LSP se aclara que los insumos para la toma de
muestras de contactos los debe garantizar el laboratorio de cabecera de cada Subred (se sugiere se cuente con un
stock de medios para la eventualidad de un caso).

Todo caso confirmado por laboratorio se debe notificar, y es objeto de seguimiento la UPGD que no lo notific6 desde
probable (se exceptlan asintomaticos)

Todos los casos positivos para Salmonella spp con sospecha de Fiebre tifoidea deben tener radicado de la cepa de
Salmonella spp enviada al laboratorio de Salud publica Distrital para su clasificacién, serotipificacion y asi poder
confirmar o descartar el caso. Los casos donde la cepa no sea enviada al laboratorio de Salud publica sera tomada
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€COmo un caso sin muestra y seran objeto de andlisis con aval del nivel central para poder definir la clasificacion final
del evento. Los casos sin muestra ajustados en SIVIGILA y cuya acta no cuente con el aval del referente de nivel
central serdn objeto de glosa por calidad.

En los casos que sea positivo para Tiphy o paratiphy por LSP, se debe esperar el resultado del INS para clasificacion
final del caso.

Garantizar que el caso en Sivigila tenga ingresado correcta procedencia y residencia del caso, esto de acuerdo a la
IEC y/o historia del caso

En los casos probables en los que se identifica contactos sintomaticos se debe de igual manera garantizar la toma de
muestra.

Realimentar al referente distrital del evento los casos en los cuales se realiza toma de muestras a contactos, con el
fin de realizar seguimiento a los resultados en el LSP.

-Se debe realizar seguimiento a los casos y/o contactos que requieran realizar el coprocultivo seriado y los resultados
de estas muestras deben hacer parte de los soportes de caso.

-Ante un caso probable que forme parte de poblacién cautiva o confinada institucionalmente, notificar al referente
distrital para evaluacién de activacion al ERI, al igual que la toma de muestras a contactos sintomaticos y/o
asintomaticos y evaluar acciones conjuntas con vigilancia ambiental.

-Recordar aspectos claves la IEC estudio de contactos (posibles portadores y aquellos a riesgo), identificar fuentes
de infeccién como manipulacién y consumo de alimentos, consumo de agua, si aplica manejo de aguas residuales,
confirmacién de procedencia y residencia.

9.2.Sarampion, Rubeolay Sindrome Rubeola Congénita : desde laboratorio de salud publica se esta enviado las
bases directamente a los lideres se recomienda realizar la descarga y validar que no se cuente con casos dudosos o
positivos ya que en esos casos se deben realizar las extensiones, cuando se realice las intervenciones de campo se
debe verificar el historial de viaje de la madre, peso del bebe, edad gestacional ya que hay casos que estan mas ligados
a un defecto congénito y no a un sindrome, para el informe de BAC solo se va a utilizar en formato del INS que se
encuentra en el formato de IEC del evento 730.

9.3. Meningitis: se recomienda validar la base de Neisseria para verificar si los casos se encuentran notificados y se
debe tener presente debido a que las intervenciones se deben realizar en las primeras 48 horas.

9.4.Tosferina: se evidencia que los casos positivos se han incrementado, se debe tener en cuenta y se debe tomar las
muestras a los sintométicos respiratorios para encontrar casos, ya que se han encontrado casos positivos en
sintométicos respiratorios que no se les tomo la muestras y esos casos clasificarian como nexo epidemiolégico y se
clasificaria como un brote, todo caso probable que se encuentre sintomatico respiratorio antes de iniciar la
quimioprofilaxis se debe tomar las muestras ya que se encuentra por lineamiento y no se esta cumpliendo.

frente a la pregunta que se realizo en la mesa sobre un paciente que ya cumpla con los 21 dias de sintomatologia de
igual forma se debe garantizar la toma de muestras, si durante le intervencion se detecta estos casos debido a que los
casos positivos presentados son en menores de un afio, donde se evidencia que estos casos son nexo epidemiolégico
de alguno de sus padres o cuidadores que exponen a los menores ya que los sintomas de la tosferina son parecidos a
los de una gripa que cualquiera de la vivienda pudo presentar con esto son candidatos para toma de muestra y para
administrar quimioprofilaxis, se recomienda que a los usuarios que ya alla iniciado tratamiento con antibiético no se les
tome la muestra ya que saldria un falso negativo, pero si se le debe realizar seguimiento durante 21 dias.

9.5. Micobacterias: se recomienda realizar los ajustes oportunamente ya que es uno de los eventos mas grandes que
tiene varias variables que se deben ajustar y a la fecha se encuentran eventos pendientes por realizarle estos los ajustes,
se recomienda verificar para asi evitar que se realicen tardios.

9.6. Evento Adverso Posterior a vacunacion cédigo 298 EAPV
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Se realiza pregunta sobre los eventos que debian ingresar por vigiflow y se notificaron en sivigila y no cumplian con
criterio para estar en sivigila se le pueden realizar ajuste D o quedan asi sin ajuste , el referente refiere que estas
notificaciones no se deben realizar y no se debieron notificar, se resalta cuales son los 4 bilégicos que deben ingresar
a sivigila “VACUNAS DE VIRUS ATENUADOS”, informa que si este error de notificacién se presenta se realizara
fortalecimiento atreves de nivel central, sin embargo los casos que se notifiquen y no cumplan no se pueden descartar
gquedaran en sivigila eternamente, manifiesta que cuando se realizan el fortalecimiento por parte de SDS se les informa
a las instituciones que deben realizar unidad de analisis interna ya que el error es de cada instituciéon y asi se defina que
sucedio para que se notificara el usuario que no cumplia.

9.7. Vigilancia en Salud Publica del Sindrome Inflamatorio Multisistémico en Nifios Asociado a Infeccién por
SARS-COV2 cédigo 739

Se evidencia que en el afio se ha recibido poca notificacién de estos casos se encuentra y no se ha recibido
retroalimentacién de cdmo se va a ajustar los de residencia de Bogota y en los casos que son de fuera de Bogota se
encuentra pendiente la respuesta de la doctora Karen Jiménez.

9.8. Registro Unico de Afiliados RUAF

Se debe realizar el cruce con la base de mortalidades, sivigila y laboratorios para identificar los eventos de objeto de
unidad de analisis y mantener la oportunidad para el cierre de la base a 31 de marzo del 2025 a nivel de SDS.

UPGD y Ul: El envio de reportes periddicos incluye la base de Excel acorde con estructura establecida. Se debe informar
el cierre y apertura de UPGD — Ul oportunamente.

La subred garantizara el envio de notificacion inmediata interlocal de salidas en formatos XLS - CVS a las otras subredes
y a los referentes de evento de la subred, con el fin de iniciar oportunamente las acciones y adicional se priorizara el
envio superinmediato para los eventos: Colera. Paralisis flacida, Meningitis, Rabia Humana, Fiebre amarilla, Ebola,
Difteria, Tétanos neonatal, lesionados por pdélvora, Mortalidad materna, IRAG inusitado (potencial pandémico) y
Mpox.

9.9. Busqueda Activa Institucional BAI IACS: se deben tener encuenta los diagndsticos diferenciales actualizados,
donde se tienen 109 diagndsticos y se priorizan 28.

9.10. Varicela-parotiditis:_Todo ajuste 6 debe estar soportado con acta de revision del caso que justifique este ajuste
y maximo 4 semanas posterior al ajuste se debe enviar al referente distrital del evento.

Validar que todos los ajustes D dado que se hacen por error en datos de identificacion deben tener un reingreso, en
caso dado que no, solicitar a UPGD verificacién y acta del mismo, maximo 4 semanas posterior al ajuste se debe
enviar el acta a referente distrital.

Casos en condicion fallecido garantizar el oportuno ajuste en Sivigila para la programacién oportuna de la respectiva
unidad de analisis si aplica residencia procedencia Bogota

Las intervenciones asociadas a brote (dos 0 mas casos) familiares, poblacion confinada o un caso en poblacion
cautiva, las realiza el ERI.

IEC individual gestantes, fallecidos e inmunocomprometidos, para estos Ultimos importante sensibilizar a UPGD envio
de H.C. y marcar ficha con “inmunocomprometido” para identificarlos.

Se realizard articulacién con el equipo de Enfermedades Huérfanas para canalizar los casos con Sindrome de
Guillan Barre en menores de 15 afios y de 15 a 49 afios para la vigilancia centinela de Paralisis Flacida aguda
producto del cruce mensual de informacion.

Todo caso que cuente con reporte negativo de laboratorio (aislamiento viral emitido por el INS negativo), se ajusta
como “6”, este ajuste debe ser validado por el referente distrital. Importante incluir ajustes de diagnostico final y se
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diligencien las variables de clasificacion, criterio de clasificacién, paralisis residual y atrofia de acuerdo a los
hallazgos de esta.

9.11. ALERTA FIEBRE AMARILLA: Brote de fiebre amarilla en Tolima: Prado, Purificacién, Cunday y Villarrica
1.Notificacién superinmediata bajo cédigo 310 fiebre amarilla con la identificacién caso probable

2. Gestién de envio de muestras de suero lo mas pronto posible al Laboratorio Distrital y al INS.

Las muestras de tejido FA (Patologia), deben llegar con una oportunidad de 12 horas maximo luego del fallecimiento
de los casos probables.

3. Con fines epidemioldgicos, envio de historia clinica a referentes evento INS: nagudelo@ins.gov.co y
Ibermudez@ins.gov.co . Estaremos en continua comunicacion con ustedes. Se adjunta alerta OPS fiebre amarilla.

7. Directorio de técnicos de la Subred Sur Occidente, febrero 2025

Tabla 20 Directorio Técnicos SIVIGILA SUROC 2025

LOCALIDAD TECNICO CELULAR CORREO
KENNEDY DAVID LOZANO 3242846446 tecnicosivigila8@subred
suroccidente.gov.co
PUENTE ARANDA GEOVANY ORTEGA 3502970073 tecnicosivigilal6@subre
dsuroccidente.gov.co
FONTIBON JOHAVANNA MORENO
3013414287 tecnicosivigila9@subred
suroccidente.gov.co
BOSA DIEGO PALACIOS 3504960778 tecnicosivigila7@subred

suroccidente.gov.co

Fuente: Sivigila Subred Sur Occidente 2025

8. INDICADORES PROGRAMA DE INMUNIZACION PAI SUBRED SUR OCCIDENTE CON COHORTE
A 31 DE ENERO 2025

Resultados de los avances de coberturas de vacunacion, Terceras dosis de Pentavalente con corte al mes de enero
2025, del programa ampliado de inmunizaciones, para la localidad es de 85,4% con cumplimiento de la meta, siendo
Bosa la Gnica con cumplimiento de la meta con un 11,5%

Tabla 21. Avances de coberturas de vacunacion, Terceras dosis de Pentavalente corte 31 de enero SUROC 2025
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AVANCE EN METAS DE VACUNACION CON CORTE A 31 DE ENERO 2025
TERCERAS DOSIS DE PENTAVALENTE
META
AL % DE
ENERO TOTAL,
LOCALIDA LS A W= DOSIS DOSIS | DEFIC CRRIELIE META DGl
D ANU | MENSU DE APLICAD % APLICAD T NTO 95% FALTANT
AL AL ENER ACUMULAD 0 ES
AS AS
(@) (0]
2025
11,
07 BOSA 3118 260 260 360 5 360 -100 11,5 247 -113
08_KENNE
DY 8320 693 693 542 659 117
9_FONTIB
ON 2234 186 186 104 177 73
16_PUENT
E ARANDA 3689 307 307 229 292 63
TOTAL,
SUBRED
SUR 1447 1235 1374 139
OCCIDENT
E 17361 1447
% CUMPLIMIENTO

Fuente: Descargas aplicativo PAI 2.0 con corte a 31 de enero 2025

Para el trazador de terceras dosis de pentavalente en el periodo de enero, se evidencia mayor porcentaje de
cumplimiento y dosis administradas en las localidades de Bosa, y Kennedy seguido de Puente Aranda y Fontibon con
un cumplimiento del 85.4% , se evidencia cumplimiento por parte de la localidad de Bosa con el 11.5%, las demas
localidades no lograron avanzar a un buen resultado en el mes, es necesario continuar fortaleciendo una oferta de
servicios mas atractiva para los usuarios, ademas de generar herramientas en las vacunadoras que demuestren el
conocimiento y dominio de vacunacion y de esta manera disminuir la vacilacién o duda en la vacunacion.

Resultados de los avances de coberturas de vacunacion, Triple Viral de un afio, del periodo de enero 2025, del
programa ampliado de inmunizaciones.

En la cobertura de vacunacion TV primera dosis la localidad tiene 13,4% cumplimiento de la menta mensual.

Tabla 22. Coberturas de vacunacion, Triple Viral de un afo, del periodo de enero SUROC 2025
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TRIPLE VIRAL - DOSIS DE UN ANO
MET
A AL
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2025
13
07 BOSA 3215| 268 268 432 p 432 -164 13,4 255 -177
1039 | ge6 709 709 | 157 823 | 114
08_KENNEDY 6 866
9 FONTIBON 2526 | 211 211 149 149 62 200 51
PUENTE ARANDA 4565 | 380 380 276 276 104 361 85
AL, SUBRED SUR | 2070 7, 163
OCCIDENTE 5 1725 1725 1566 6 1566 159 9 73
% DE CUMPLIMIENTO 90,8

Fuente: Descargas aplicativo PAI 2.0 con corte a 31 de enero 2025

Para el trazador de triple Viral de un afio en el mes de enero, se evidencia mayor porcentaje de cumplimiento y dosis
administradas en las localidades de Bosa y Kennedy, sin embargo la Unica con cumplimiento sobre el 7.9% es la
localidad de bosa se observé que debido al ajuste de meta se realiza la consecucion de la meta las acciones realizadas,
se solicitan estrategias y actividades de demanda inducida y seguimiento en la localidad de Fontib6n ya obtuvo el
resultado mas bajo 5,9% sin embargo el avance no es el esperado, hay coberturas criticas de vacunacién para
Kennedy, Puente Aranda y Fontibdn, por otra parte se realizé el seguimiento a la cohorte evidenciando por parte de la
poblacién que es necesario fortalecer la atencién de los servicios de salud en horarios que sean mas accesibles a la
comunidad

Resultados de los avances de coberturas de vacunacion, Triple Viral de 18 meses, de enero 2025, del programa
ampliado de inmunizaciones.

Para Bosa Hay cumplimiento de la meta mensual de 13,2% para en la cobertura de TV en menores de 18 meses

Tabla 23. Coberturas de vacunacién, Triple Viral de 18 meses, de enero SUROC 2025
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TRIPLE VIRAL - DOSIS DE 18 MESES
MET
A
MET I meTA | b | RO TOTAL, | ber % DE M= | bosis
LOCALIDAD MENS % | bosIs CUMPLIM FALTA
ANU DE | APLIC CIT o5
UAL APLIC IENTO NTES
AL ENE | ADAS %
ADAS
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2025
321 13
07 BOSA 2 268 | Lgg 425 5 425 -157 13,2 255 | -170
103
08 KENNEDY o 866 | cue 681 681 185 823 | 142
252
o FONTIBON 2 211 | 554 156 156 55 200 a4
456
16_ PUENTE ARANDA | 5 380 | 380 269 269 111 Slait oz
TOTAL, SUBRED 207 163
SUR OCCIDENTE o2 | 1725 |1725| 1531 1531 194 o o
% DE CUMPLIMIENTO

Fuente: Descargas aplicativo PAI 2.0 con corte a 31 enero de 2025

Para el trazador de triple Viral de 18 meses, se evidencia mayor porcentaje de cumplimiento y dosis administradas en
la localidad de Bosa, sobre el 13.2% para este mes se reforzo en las asistencias técnicas el seguimiento a la cohorte en
a las IPS sin embargo para las localidades de Kennedy Fontibén, y Puente Aranda, no se ha avanzado en el
cumplimiento de metas.

Para estas localidades en relacién a la meta mensual, se realizaron alianzas con los sectores con el fin de lograr aporte
a la consecucion de metas, se programaron jornadas de vacunacion con los equipos extramurales de la subred y de
esta manera avanzar en el cumplimiento de objetivos.

Resultados de los avances de coberturas de vacunacion, DPT de 5 afios del periodo de enero 2025, del programa
ampliado de inmunizaciones.

En el cumplimiento de la cobertura de aplicacion de DPT a los 5 afios a corte 30 de enero 2025 en Bosa se cumple con
la meta mensual siendo de 11,9% en el acumulado si hay cumplimiento.

Tabla 24. Coberturas de vacunacion, DPT de 5 afios del periodo de enero 2025

DPT - DOSIS DE CINCO ANOS
MET
A
MET META N’f‘é—S ED'\é)ES'Tg TOTAL, | oeey | % DE '\T"AE DOSIS
LOCALIDAD MENS % | DOSIS CUMPLIM FALTA
ANUT TGAL D= | AFElE ApLIC | CIT IENTO el NTES
AL ENE | ADAS %
ADAS
RO
2025
544 11
07 BOSA 9 454 454 648 9 648 -194 11,9 431 -217
125 1 1047 1045 8, 1045 2 995 -50
08 KENNEDY 66 1047 3
365
9 FONTIBON 3 304 304 235 .I 235 69 289 54
503 420 401 8, 401 19 8,0 399 -2
16 PUENTE ARANDA 6 420 (o] ’
TOTAL, SUBRED 267 8, 211
SUR OCCIDENTE 04 2225 | 5555 | 2329 7 2329 -104 e 4 2
% DE CUMPLIMIENTO 104,7

Fuente: Descargas aplicativo PAI 2.0 con corte a 31 de enero 2025
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En cuanto al trazador de DPT de cinco afios, la localidad de bosa, Kennedy, Puente Aranda, presenta coberturas de
Vacunacion optimas en nifios de 5 afios, por otra parte, se observan coberturas criticas de Vacunacion en la Fontibon,
con un avance para la subred de 104,7%, se debe dar continuidad a las estrategias implementadas y garantizar desde
la modalidad extramural las jornadas concertadas para el cumplimiento de metas, es importante que las IPS realicen el
respectivo seguimiento y estrategias que permitan que los menores de cinco afios lleguen a los servicios de vacunacién
y terminen su esquema de vacunacion.

CONCLUSION

Se realiza cove local de Bosa del mes de febrero de 2025 segln los parametros establecidos en la ficha tecnica de la
SDS dando por terminado a la 12:30.m; en la realizacién de este cove se tuvo apoyo de las referentes distritales de la
SDS como expositoras del componente no trasmisibles de los eventos de enfermedades huerfanas y Vigilancia Salud
oral.

El COVE: (Comité de Vigilancia Epidemioldgica), es un escenario propicio para el fortalecimiento de la notificacién activa de los
eventos de cada uno de los subsistemas que integran el componente de no transmisibles. En el desarrollo de los COVE locales del
mes de febrero 2025 se propone como tema central el componente de no transmisibles, con el fin de socializar aspectos
fundamentales para la notificacion de los eventos vigilados: Cancer en menores de 18 afios, Cancer de mama, Cancer de
cuello uterino, notificacion del evento 342 Enfermedades Huérfanas, asi como dar a conocer el comportamiento de los
eventos de Salud Oral como lo son (gingivitis, periodontitis, caries cavitacional, lesion mancha blanca, lesion mancha café
y fluorosis dental). Finalmente, desde SIVISTRA se vigilan sospechas de accidente y probables enfermedades derivadas de
la ocupacidn en trabajadores del sector informal.

El componente de no transmisibles esta conformado por los siguientes subsistemas: evento asociados de enfermedades crénicas no
transmisibles, vigilancia epidemiolégica ocupacional de los trabajadores de la economia informal- SIVISTRA, vigilancia de la salud
oral SISVESO vy vigilancia en salud publica de las enfermedades huérfanas — raras. Cuenta con un proceso permanente de
compilar, analizar y distribuir la Informacién necesaria para mantener un conocimiento actualizado sobre el componente
de Enfermedades no trasmisibles, para identificar sus cambios, causas y tendencias; predecir sus posibles variaciones
e implementar estrategias oportunamente las acciones preventivas o correctivas indispensables para la atencion integral
del usuario.

El Subsistema de vigilancia en salud publica de las enfermedades huérfanas — raras es un proceso sistematico y constante de
recoleccion, organizacion, andlisis, interpretacion, actualizacion y divulgacién de datos especificos relacionados con la salud y sus
determinantes en la poblacion con discapacidad; para su utilizacion en la planificacion, ejecucion y evaluacion de la practica de la
salud publica. De acuerdo a ello, mantiene interaccion con la estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad en los niveles
individual y social, favoreciendo la inclusion y equidad en este grupo poblacional. El subsistema de Vigilancia en Salud Publica
enfermedades huérfanas — raras actualmente se encuentra realizando la vigilancia del evento 342 — Enfermedades Huérfanas,
para fortalecer la notificacion del evento en las UPGD de la subred y con los aseguradores, segun directrices emitidas desde
nivel central, protocolo del INS y los hallazgos encontrados en el proceso de validacion, depuracion y andlisis del evento.

La vigilancia epidemioldgica del evento esta relacionada con la notificacion de los casos nuevos entendidos como todo caso que no
fue reportado en el censo de 2013 o en los reportes de hemofilia de 2015, 2016 y 2017, independientemente de la fecha de
diagndstico, donde se realizara abordaje epidemiolégico con el fin de identificar los factores de riesgo que condicionan la no atencién
oportuna de los servicios de salud, las barreras de acceso existentes y los determinantes sociales que condicionan la discapacidad.

El subsistema Vigilancia Epidemioldgica Ocupacional De Los Trabajadores de La Economia Informal SIVISTRA tiene como
propésito fundamental el proveer informacion que permita aproximarse a la determinacion del perfil epidemioldgico y su asociacion
con las condiciones de trabajo en el que se desempefia la poblacién trabajadora del sector informal de la economia en el Distrito
Capital. Las desfavorables condiciones de trabajo de la poblacién de la economia informal, afecta sus condiciones de trabajo
generando o propiciando la aparicion de enfermedades y accidentes laborales, por lo tanto, el COVE se convierte en un espacio
fundamental para propiciar la notificacién de estos eventos al Subsistema.

Las enfermedades orales son histéricamente las primeras causas de morbilidad en todos los grupos poblacionales, siendo la caries
la primera entre los 0 a 49 afios de edad, sin incluir otras enfermedades orales de reciente emergencia y crecimiento como la
enfermedad periodontal, el cancer bucal, las manifestaciones orales del SIDA, las alteraciones craneofaciales y de la
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oclusién y los dolores oro faciales. En este contexto, este grupo de enfermedades no solo representan alteraciones de tipo
localizado, si no que guardan estrecha relacién con otras condiciones sistémicas, como la diabetes, las enfermedades cardiacas y
pulmonares, el cancer, los accidentes cerebrovasculares y los nacimientos prematuros; entre otros; lo que representa una carga
mayor para la sociedad, debido a que su efecto y su resolucién generan pérdida de dias y afios de trabajo productivo en los adultos
y de escolaridad en los nifios, situacién que se constituye en un problemay un reto para la salud publica contemporanea, que se ha
denominado “epidemia silenciosa” la cual requiere todos los esfuerzos sociales y gubernamentales para hacerle frente. La
problematica de la salud oral en Bogota es compleja, aun cuando la gran mayoria de enfermedades orales son altamente prevenibles.
La Vigilancia Epidemioldgica de la Salud Oral, es una estrategia de vigilancia centinela que se basa en un monitoreo continuo
y sistematico de los eventos de interés en salud oral (caries dental cavitacional, la caries dental no cavitacional definida como
lesién de mancha blanca y café, la fluorosis dental, la enfermedad gingival y periodontal); siendo la caries cavitacional y la
gingivitis condiciones moérbidas altamente prevalentes en la poblacién de la ciudad. Por su parte la identificacion adecuada de las
lesiones de mancha café y blanca como estadios iniciales de la caries representa una oportunidad para el desarrollo de intervenciones
gque promuevan mejoramiento de précticas en higiene oral y que tengan la posibilidad de modificar positivamente el desenlace de los
dientes afectados. A través de la informacién generada desde el subsistema SISVESO, en cada uno de los componentes de la
vigilancia en salud publica se pretende identificar factores de riesgo y determinantes sociales, que puedan estar relacionados con las
condiciones de salud oral; permitiendo de esta manera la provision de informacion que oriente la toma de decisiones y la planificacion
en salud publica; asi como generar insumos para el desarrollo de acciones preventivas y de control de los factores de riesgo
identificados; no solo desde el componente oral, sino que trascienda la salud como un proceso de vida de los individuos, es entonces
que desde el COVE Local se daran a conocer los eventos en salud oral y su comportamiento, asi mismo informar sobre la estrategia
de cohortes sanas y el balance de las unidades de andlisis.

Finalmente, y luego de generar un abordaje somero de los subsistemas el COVE buscara generar la responsabilidad por parte de las
UPGD de una notificacién oportuna y con calidad, dando respuesta a cada una de las necesidades de los pacientes con diagnostico
de dichos eventos.

Dentro del Sistema de Informacién de la VSP del SIVIGILA, se cuenta con ficha tecnica para el subsistema de
SIVIGILA para la vigencia de la SDS y asistencias técnicas de los referentes del Subsistema para la depuracién,
ajuste y calidad y oportunidad del sistema de informacion y construccion de los indicadores de calidad y oportunidad
de la subred del mes de febrero 2025.

El grupo ERI para este mes socializo la alerta epidemiolégica nacionales e internacionales de la OMS quien
recomienda mantener la vigilancia de los patégenos respiratorios mediante un enfoque integrado, teniendo en cuenta
el contexto, las prioridades, los recursos y las capacidades de cada pais; a nivel nacional se actualizacion brote de
fiebre amarilla en zona rural del Tolima, febrero 12 de 2025 en el area rural de los municipios de Cunday, Prado, Villarrica y
Purificacion, en el Tolima. Este brote comenzé en octubre de 2024 y se han confirmado 29 casos de fiebre amarilla (28 por
laboratorio y uno por nexo epidemioldgico); el dltimo caso reportado con inicio de sintomas del 6 de febrero de 2025. De los 29
casos, 24 son hombres, con edades entre 13 y 67 afios, y cinco (5) son mujeres, con edades entre 11 y 89 afios. Los casos se
concentran en veredas de areas rurales dispersas, por lo que se considera un foco de origen selvatico, donde no se han confirmado
casos procedentes de zona urbana. Se han registrado 12 fallecidos.

Actualizacion de focos confirmados de carbunco (Antrax) en Caprinos, Manaure (La Guajira), febrero 12 de 2025, el Instituto
Colombiano Agropecuario (ICA) ha confirmado casos de carbunco en caprinos (chivos) en las localidades de Antacion, Ipasharain y
Kouselao del municipio de Manaure. Dos (2) a través de laboratorio y uno por nexo epidemiolégico. Hasta la fecha, se han recibido
52 notificaciones de posibles casos en caprinos, de las cuales 29 han sido atendidas con toma de muestras, 23 han sido descartadas.
El ICA realizé vacunacion de aproximadamente 12 000 animales entre caprinos, ovinos, bovinos y porcinos; ademas, se realiza
revacunacion en zonas de primer foco, y control en la movilizacién de animales en el mercado de Manaure y zonas de comercio como
Cuatro Vias, Mayapo y El Pajaro, Maicao y Uribia.

Cierre de focos de influenza altamente patégena subtipo H5N1 en aves en Colombia, 12 de febrero de 2025, Entre el 01 de
enero y el 12 de febrero de 2025 el ICA no ha reportado focos de influenza altamente patégena en animales, sin embargo, en 2024
se notificaron ocho (8) focos ubicados en Choc6 (2) y Magdalena (6), con fecha de reporte del Gltimo foco el 30 de diciembre de 2024.
El ICA emitio las resoluciones N° 518 del 20 de enero y N° 906 del 06 de febrero para el levantamiento de la cuarentena en los focos
de Acandi (Choco) y Remolino (Magdalena), respectivamente. Se culminé el seguimiento a las personas (35) en contacto con aves
y al talento humano que atendié la situacion sin presentarse nuevos casos ni complicaciones asociadas. No se han reportado casos
de influenza A(H5N1) en humanos en Colombia.

Actualizacidon brote de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) en poblacién de interés especial en Urrao y Betulia
(Antioquia), febrero 12 del 2025. El brote comenzo6 el 10 de diciembre de 2024 y afecta a dos comunidades indigenas embera en
los municipios involucrados. A la fecha, se han tomado 197 muestras para el diagnéstico de tos ferina, confirmando 13 casos. De
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estos, el 53,8 % (7) son menores de 1 a 5 afios, el 38,5 % (5) son nifios de 6 a 12 afos, y el 7,7 % (1) corresponde a un menor de 1
afo. El dltimo caso registrado fue el 01 de enero de 2025. Se han reportado cuatro (4) fallecimientos, lo que representa una letalidad
del 30,8 %. Ademas, se han procesado 56 muestras para identificar virus respiratorios, de las cuales 31 resultaron positivas para
adenovirus, virus sincitial respiratorio (VSR) e influenza A(H3), lo que indica que estos virus estan circulando simultaneamente en la
region

Para los Indicadores Enfermedades Trasmisibles desde el Subsistema Enfermedades Trasmisibles se continua con la
vigilancia y control de los eventos de erradicacién, eliminacion y control nacional e internacional, partiendo de un marco
tedrico como es la ficha tecnica de trasmisible de la SDS, protocolo y fichas de notificacion del INS.En la priorizacion
de la vigilancia salud publica de los eventos inmunoprevenibles en la notificacion individual y colectiva ,como envio de
archivos de notificacion inmediata y control con previo envio de correo al tecnico de su localidad , en el Subsistema de
trasmisibles se continua con el seguimiento estricto a la notificacion de cada uno de los casos de eliminacion,
erradicacion y control donde se asegura la toma del laboratorio, bloqueo y la busqueda activa comunitaria para cortar
cadena de trasmision. El comportamiento de los indicadores de las enfermedades prevenibles por vacunacion se brindar
informacion.

Dentro de la informacién mas relevante se tiene para Sindrome de Rubeola Congénita: la localidad con mayor proporcion de casos
es Kennedy, seguido Fontibon. El grupo etario de la poblacién notificada corresponde a menores de un afio. En la distribucion por
sexo se observa que la afectacion es mas frecuente en hombres de la subred sur occidente. La tasa de notificacion del evento para
el mes de enero fue de 29.6 casos por cada 1000 menores nacidos vivos en la subred sur occidente. Todos los casos cuentan con
muestras de laboratorio completas y oportunas para realizar los correspondientes ajustes.

Sarampién y Rubeola: la proporcion en la notificacion de sarampidn es mayor respecto a la rubeola, los casos de sarampion se
presentan principalmente en la localidad de Kennedy, mientras la rubeola tiene distribucién equitativa en tres localidades: Kennedy,
Fontibon y Bosa con un caso para cada una. El grupo etario méas afectado en esta notificacion es el de 1 a 4 afios, seguido por los
menores de un afio. El sexo mas afectado son las mujeres en los dos eventos. La tasa de notificacion para sarampion es de 0.3 por
100000 habitantes expuestos y en el caso de rubeola la tasa alcanzé 0.1 por 100000 habitantes expuestos. Se logro realizar IEC al
100% de los casos de rubeola y al 85.7% de los casos de sarampion.

Meningitis: En enero se notificaron 5 casos de meningitis en tres localidades de la subred, la frecuencia més alta fue en Kennedy y
bosa. E la distribucion por grupo etario se observa que la mayor frecuencia esta en los usuarios de 15 a 44 afios. Y el sexo con mayor
proporcion de casos fue el masculino. No hubo notificacion de casos en menores de cinco afios. En la poblacion general se identifico
incidencia Haemophilus Influenza y Estreptococo Neumoniae de 1 por 10000 habitantes expuestos en la subred, la tasa se duplica
cuando observamos Incidencia de Neisseria Meningitidis. En relacion con la letalidad se identifica el 50% que corresponde a un caso
de Meningococcemia.

Tosferina: La tosferina present6 casos probables en Kennedy, Fontibon y bosa. El grupo de edad mas afectado son los menores de
un afio y la distribucién por sexo es equitativa. La incidencia de tosferina en enero fue 0 por 100000 habitantes expuestos, es decir
gue no tenemos casos de tosferina positivos en la subred sur occidente, sin embardo estan pendientes resultados de 4 de los 8 casos
notificados.

Tuberculosis: Los casos de tuberculosis fueron notificados desde las 4 localidades de la subred, siendo mayor la prevalencia en
Kennedy y Bosa respectivamente. El grupo poblacional mas afectado son los usuarios entre 15 y 44 afios que aportan el 50% de los
casos. La distribucion por sexo muestra mayo proporcién en hombres. La tasa de incidencia fue de 1.4 por 100000 habitantes de la
subred sur occidente, el 5.9% de los casos notificados eran pacientes que conviven ademas con el VIH. Se logré un porcentaje de
IEC del 88.2% y de ellos se logré captar 106 contactos estrechos.

El Subsistema SIVICAP, dentro de la vigilancia del control de calidad del agua, e indice calidad del agua y estado del
embalse en el distrito capital durante enero de 2025, mencionando que el consolidado de las 162 muestras de control a lo largo del
mes en los 172 puntos de monitoreo arrojaron un nivel de riesgo “Sin Riesgo”, sin embargo el 3% (5) de las muestras analizadas
presentaron una no aceptabilidad respecto a los parametros fisicoquimicos establecidos en la resolucion 2115 de 2007, los cuales
fueron los puntos Pileta Valladolid (Riesgo Alto), Pileta El Pefidn (Riesgo Medio), Pileta Tanques de Suba (Sin Riesgo), Tanque Santa
Ana (Riesgo Medio) y Tanque El Paso (Riesgo Medio) tal como se observa en el mapa.

Por otra parte, se presenta el histdrico de la tendencia de llenado de los embalses del sistema chingaza, indicando que para los dias
13 de agosto y 24 de noviembre se presentaron los 2 picos maximos de llenado y su posterior descenso de niveles, de igual manera
se indica que a corte del 15 de Febrero de 2025 el nivel del sistema se encuentra al 40,58%, es decir un 4,58% de diferencia para
alcanzar el dia 0 (36% de llenado) y en el cual se deban tomar medidas mas restrictivas.
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La comparacién entre los consumos promedio durante los meses de junio 2024 a enero 2025 contra los niveles de llenado del
embalse, evidenciando que durante los meses en que el sistema presentaba menores niveles la comunidad se encontraba mas
consciente y ahorraba mayor cantidad de agua a comparacion de los meses en que alcanzo sus picos maximos de llenado durante
los cuales los consumos aumentaron de igual manera, por otra parte se presenta las tendencias de consumo durante las 2 semanas
iniciales del mes de febrero, evidenciandose que durante este periodo se generé un Aumento del 0,26% del consumo a comparacion
del promedio de los meses anteriores, dando a entender que no hubo ahorros significativos en estas fechas por parte de la comunidad.

Para los 11 indicadores de calidad y oportunidad de la notificacion, se tiene Cumplimiento en La Entrega Del Reporte
Semanal Sivigila 4.0 SEM_ 04_ 2025 de la Localidad De Bosa El 73,07% (n= 19) de las UPGDs realizaron entrega
oportuna del informe semanal SIVIGILA 4.0; para el Porcentaje De Silencio Epidemiologico Acumulado Sem_04_ 2025.
El 73,07% (n= 19) de las UPGDs no presentan silencio epidemioldgico en la Localidad; en el Cumplimiento Acumulado
De La Notificacion Sivigila Escritorio Sem_04 2025 se tienen una positividad del 73,07% (n= 19) de las UPGDs
presentan cumplimiento de notificacion quedando como positivas; para la Desagregacion De Eventos Individuales
Notificados -Clasificacion Inicial De Caso Acumulado  Sem_04 2025, desde la clasificacién inicial de los eventos
individuales notificados a SIVIGILA por la UPGD, las que presentan mayor notificaciéon son: Hospital de Bosa 227,
Dispensario Médico Sur Occidente Héroes de Sumapazl7, Bienestar IPS Gran Plaza Bosa 17, Centro de Salud el
Porvenir 14, Centro de Salud Pablo VI Bosa 13, Centro Medico Colsubsidio porvenir 10

Para la Oportunidad En La Notificacion Semanal Acumulado Sem_04 2025 de los eventos de control se cuenta con
notificacién rutinaria de 8 dias. Siendo El 38,46% (n=10) de las UPGDs realizaron oportunamente la notificacion
semanal.

La Oportunidad En La Notificacion Inmediata Acumulado Sem_04_ 2025, Mide el promedio de dias comprendidos entre
la consulta y la notificacion del caso al Sivigila, para los eventos de notificacion inmediata es un dia. El 38,46% (n=10 de
Las 19 UPGD realiza la notificaciéon inmediata oportuna, siendo el indicador mas bajo de la localidad.

Oportunidad En El Ajuste De Casos/ Cumplimiento En El Ajuste De Caso Acumulado Sem_04 2025, dentro de la
clasificacioén inicial de caso probable o sospechoso, se debe definir su clasificacién final de caso, posteriormente a la
investigacién realizada por la entidad territorial notificadora, esta clasificacién puede ser confirmacién, descarte por
laboratorio o unidad de analisis, descarte por error de digitacion, solo el 53,48% (n=14) de las UPGDs realizaron el
ajuste de casos oportunamente.

Para el Cumplimiento y Calidad En El Ingreso De Laboratorios De Los Eventos Confirmados Por Laboratorio Sem_04_
2025, las UPGD cumplen. En el ingreso de laboratorios, el 100% (n= 10) ingresan el laboratorio del evento notificado.

En el acumulado de cumplimiento de los indicadores en la notificacion de la infeccion asociada al cuidado de la salud,
se cuenta con dos instituciones UPGD (1) y Ul (1) la caules presenta 100% de cumplimiento en la notificacion colectiva
de Consumo de Antibiéticos hospitalario, Infeccion Asociada a Dispositivo e Infeccién Asociada a Procedimiento Médico
Quirurgico.

Para el Programa de inmunizacién PAI: Para el Programa de Inmunizacion PAI el trazador de terceras dosis de
pentavalente en el periodo de enero, se evidencia mayor porcentaje de cumplimiento y dosis administradas en las
localidades de Bosa, y Kennedy seguido de Puente Aranda y Fontib6n con un cumplimiento del 85.4% , se evidencia
cumplimiento por parte de la localidad de Bosa con el 11.5%, las demés localidades no lograron avanzar a un buen
resultado en el mes, es necesario continuar fortaleciendo una oferta de servicios mas atractiva para los usuarios,
ademas de generar herramientas en las vacunadoras que demuestren el conocimiento y dominio de vacunacion y de
esta manera disminuir la vacilacién o duda en la vacunacion.

Para el trazador de triple Viral de un afio en el mes de enero, se evidencia mayor porcentaje de cumplimiento y dosis
administradas en las localidades de Bosa y Kennedy, sin embargo la Gnica con cumplimiento sobre el 7.9% es la
localidad de bosa se observé que debido al ajuste de meta se realiza la consecucion de la meta las acciones realizadas,
se solicitan estrategias y actividades de demanda inducida y seguimiento en la localidad de Fontib6n ya obtuvo el
resultado mas bajo 5,9% sin embargo el avance no es el esperado, hay coberturas criticas de vacunacion para
Kennedy, Puente Aranda y Fontibon, por otra parte se realizé el seguimiento a la cohorte evidenciando por parte de la
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poblacion que es necesario fortalecer la atencién de los servicios de salud en horarios que sean mas accesibles a la
comunidad.

Para el trazador de triple Viral de 18 meses, se evidencia mayor porcentaje de cumplimiento y dosis administradas en
la localidad de Bosa, sobre el 13.2% para este mes se reforzo en las asistencias técnicas el seguimiento a la cohorte en
a las IPS sin embargo para las localidades de Kennedy Fontibén, y Puente Aranda, no se ha avanzado en el
cumplimiento de metas.

Para estas localidades en relacién a la meta mensual, se realizaron alianzas con los sectores con el fin de lograr aporte
a la consecucion de metas, se programaron jornadas de vacunacion con los equipos extramurales de la subred y de
esta manera avanzar en el cumplimiento de objetivos.

En cuanto al trazador de DPT de cinco afios, la localidad de bosa, Kennedy, Puente Aranda, presenta coberturas de
Vacunacion optimas en nifios de 5 afios, por otra parte, se observan coberturas criticas de Vacunacion en la Fontibén,
con un avance para la subred de 104,7%, se debe dar continuidad a las estrategias implementadas y garantizar desde
la modalidad extramural las jornadas concertadas para el cumplimiento de metas, es importante que las IPS realicen el
respectivo seguimiento y estrategias que permitan que los menores de cinco afios lleguen a los servicios de vacunacion
y terminen su esquema de vacunacion.

Recomendaciones

Continuar con el fortalecimiento de la vigilancia de los eventos del componente no trasmisibles debido a que presentan
tendencia en el aumento en la presencia de casos y activacion de las rutas integrales de atencion en salud y las
EAPBS

Fortalecer estrategias para la notificacion inmediata de eventos de notificacion inmediata de erradicacion, eliminacion
y control internacional y nacional de todos los eventos objeto VSP segun lineamiento del INS y ficha tecnica de la
SDS.

Captar todos los menores de 5 afios con perimetro braquial menor de 11,5 cms y activar la ruta de atencion integral de
desnutriciébn aguda en menores de 5 afios

Verificar el Manual de Codificacién de eventos del INS, realizar precritica a la ficha de notificacion y geocodificacion de
la residencia del usuario, ingreso al SIVIGILA segun tipo de notificacion y cargue y envio de archivos planos segun
parametros establecidos, para asi disminuir los errores de calidad y oportunidad de la notificacion

Realizar correlacién clinica, nexo epidemioldgico al momento de notificar algiin evento de interés en salud publica y
verificacion en el manual de cédigos del INS para definir si el caso es de notificacion inmediata

Se recomienda continuar con el esquema regular de vacunacion en la poblacion objeto de vacunacion segun el
biolodgico y aumentar cobertura de vacunacion.

Se recomienda implementar medidas de ahorro del agua en los procesos operativos de las UPGD e implementar los
planes de contingencia durante los dias de racionamiento en las zonas correspondientes.

Fortalecer las acciones de informacion, educacion y comunicacion en los diferentes escenarios donde se mantenga
contacto directo con el usuario y red prestadora de servicios en salud sobre los diferentes de interés en salud publica,
promoviendo espacios que permitan la resolucion de dudas frente a las indicaciones clinicas dadas y la importancia del
fortalecimiento de derechos y deberes, el adecuado direccionamiento de la RED de urgencias y emergencias para
atencion de manera oportuna.
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Generar estrategias de fortalecimiento en los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta integral de atencién para la
promocién y mantenimiento para la demanda inducida y la Ruta integral de atencién para la poblacion materno perinatal
(Resolucién 3280 del 2018).

Realizar espacios de induccién y reinduccion en las guias de atencion de acuerdo con la poblacion y tipo de servicio
de salud que presta la institucién en los eventos de erradicacién, eliminacién, ESPII y control

Mantener una adecuada articulacion entre asegurador y prestador primario, para captar a toda su poblacién afiliada y
poder realizar las acciones pertinentes con relacién a las RIAS.

Intensificar la vigilancia y notificacion individual e inmediata y de calidad por sivigila 4.0 de Los eventos que corresponde
al componente no trasmisibles como son: Cancer en menores de 18 afios, Cancer de mama, Cancer de cuello uterino,
notificaciéon del evento 342 Enfermedades Huérfanas, asi como dar a conocer el comportamiento de los eventos de
Salud Oral como lo son (gingivitis, periodontitis, caries cavitacional, lesion mancha blanca, lesion mancha café y fluorosis
dental). Finalmente, desde SIVISTRA se vigilan sospechas de accidente y probables enfermedades derivadas de la
ocupacion en trabajadores del sector informal. con depuracion y ajustes de la base de notificacion y envio de soporte
de los hallazgos al tecnico de la localidad.

La red de prestadores de servicios de salud UPGD/UI deben contar con la nueva actualizacion del SIVIGILA 4.0
VERSION 8.0.0 vy notificacion del 100% de los eventos VSP por la web de los eventos inmediatos, control, brotes
como la notificacion negativa

Se deben generar estrategias de ahorro y cambio de conciencia frente al uso responsable del agua en la comunidad,
debido que en la actualidad los embalses presentan un llenado del 40% y el dia cero corresponde al llenado 36% por lo
que la ciudad se somete a racionamientos mas estrictos.

Se deben generar estrategias de para tener una notificacion inmediata oportunidad y calidad en todos los eventos VSP
y realizar ajuste, con cierre de casos del 2024 como activacion de la ruta de atencién integral en salud.

Notificacion inmediata de los eventos priorizados y eventos captura en linea SIVIGILA 4.0 VERSION 8.0.0, previa linea
tecnica de cada uno de los referentes

Se cuenta con los indicadores de calidad del sistema de informacion del SIVIGLA con el aval del mes de enero 2025

EVALUACION, LISTADO DE ASISTENCIA Y CIERRE.

Cierre: se dan las gracias por la asistencia y se invita a realizar la evaluacion del cove como la asistencia de cada uno
de los representantes de cada una UPGD/UI, se aclara que las presentaciones seran enviadas al correo registrado
en el directorio de la localidad con las Ultimas actualizaciones SIVIGILA.

Se hace énfasis en el cierre de casos del SIVIGILA 2024 e informe al tecnico de cada localidad

FECHA: 20/02/2025 TEMA: Cove local Bosa febrero 2025

COMPROMISOS

ACTIVIDAD | RESPONSABLE | FECHA DE CUMPLIMIENTO
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Las UPGD/UI deben socializar la informacién del | Representante de la En el trascurso del mes .

COVE LOCAL al interior de su institucion el cual sera
verificado en la siguiente asistencia tecnica

UPG/UI

Se debe continuar con la intensificacion de las | Encargado de la notificacion Semanal
estrategias para logra un 100% en el cumplimiento de | de la UPG/UI

la notificacion inmediata el cual ser4 verificado en la

siguiente asistencia tecnica

Dentro de las asistencia técnicas a las UPGD/UI se | Encargado de la notificacion Semanal

debe verificar la clasificacion final del evento segun
protocolo INS

de la UPG/UI

Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumplir con las actividades de mejoramiento propuesto, y que son de mi competencia

FIRMA DE ASISTENTES

Ne NOMBRE N° IDENTIFICACION UNIDAD Jraivges PROcCgESEO A FIRMA
PERTENECE

1 | ADRIANA VIRGUEZ 52905856 SDs pROFESIONAL | V5P

> | ALEXA MORENG 54259543 RSO REFERENTE ENf DGRS

3 | ADRIANA CASTAREDA 1030565031 SRSO ARSI DGRS

4 | IVONNE DONCEL 20363070 SRSO SIoreNTE DGRS

5 | CLAUDIA PATRICIA PRIETO 52710819 SRSO OBERATIVO DGRSC

6 | LELY DEL PILAR ESPITIA 52314478 SDS SVP Savea'TE AN ION

7 | CRISTIAN CAMILO CASTRO 1012397279 SRSO T.SISTEMAS | DGRSC

8 | MARINELA ROA 52339714 SRSO epiDEMIOLOGA | DERSC

9 | JOSE LUIS RODRIGUEZ 1024559800 SRSO K\'SB'EIE&ETFZ? \S/SQSIVIC AP

10 | JULIETH ALEJANDRA DELGADO | 1030629846 SRSO epibEMioLOG | DORSC

1 | DiANA DAZA 52909453 RO PROFESIONAL DGRSC

1, | NIDIA ALVAREZ SANCHEZ 28386926 RO CoDEMOLOG. | DORSC

13

14

15

16

17

18
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