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ALCALDIA MAYOR

02-01-F0-0001 DE BOGOTA D.C.

Acta de Subred __ X

Marque con una X segln corresponda

Acta de Unidad Prestadora de Servicios

Acta de Sede de una Unidad

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

Tipo de acta
COMITE ___ REUNION OTRO ___ X COVE LOCAL FEBRERO 2025

LOCALIDAD DE BOSA DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE

NUMERO DE ACTA: 03

FECHA: 20/03/2025

Kr72 ABIS 57 13
Centro salud Olarte

HORA INICIO:8:00 A.M.

RESPONSABLE: Jaime Garcia Epidemidlogo Apoyo SIVIGILA
(Proceso, servicio, dependencia que lidera)

HORA FINAL 12:30 M

OBJETIVO DE LA REUNION

Realizar acta COVE local Bosa del mes de Marzo 2025

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

©oNoO~WONE

=
NP o

Saludo de bienvenida

Firma del listado de asistencia

Lectura de la agenda

Tema Central: Generalidades de Tosferina - Encargado Trasmisibles

Urgencias y Emergencias: Alertas Epidemiolégicas

Tema itinerante: Tema itinerante Fiebre Amarilla

Indicadores Enfermedades Trasmisibles

Calidad del Agua

Indicadores SIVIGILA

Indicadores PAI

Evaluacion COVE LO

CAL, Listado virtual

Cierre

| REVISION DE COMPROMISOS

_ Fecha de Cumplimiento
No Compromiso Responsable limient
cumplimiento Si | No Observaciones
1 Realizar el COVE el Equipo Tema  [20/03/2025 X
mes de Marzo, para la Central y
localidad de Bosa SIVIGILA
2 \
3 \\ 
Total compromisos Compromisos Resueltos % Cumplimiento
NA NA NA
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Siendo las 8:00 a.m. se da por iniciado el COVE presencial 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.

1. TEMA CENTRAL: Generalidades de Tosferina - Encargado Trasmisibles

OBJETIVO: Realizar retroalimentacion del evento 800.

COMPROMISO: Realizar natificacion oportuna ante la identificacion de eventos de interés en salud publica
para su pertinente atencion teniendo en cuenta si cumple con la definicién operativa de caso.

RECOMENDACION: Realizar correlacion clinica, verificacion de nexo epidemiolégico al momento de
notificar algin evento de interés en salud publica y garantizar la toma de muestra segin corresponda.

TOS FERINA

GENERALIDADES

» Latosferina es una infeccidn respiratoria aguda causada por Bordetella pertussis (0 parapetussis)

= B. pertussis es un cocobacilo gram negativo, anaerobio facultativo, con afinidad por la mucosas
respiratoria humana (el hombre es el Unico reservorio)

= Las toxinas que produce son las responsables de la enfermedad

= Es una enfermedad endémica que cada 3-4 afios presenta brotes

= Alta contagiosidad sin estacionalidad

= Segun la OMS, a nivel mundial, ocupa el 5 lugar como causa de muerte inmunoprevenible en < 5
afos

CLiNICA

= Definicion: fallo respiratorio, hipoxemia refractaria e hipertensiéon pulmonar, con una alta tasa de
morbimortalidad

= Cuadro clinico:
» Neumonia con fallo respiratorio
» Hiperleucocitosis
» Hipertension pulmonar

» Periodo de incubacién: 7-21 dias

» Clinica tipica en 3 fases:

» Fase catarral: 1-2 semanas

» Fase paroxistica: 1-6 semanas

= Fase convalecencia: 2-3 semanas

= Mas grave en < 6 meses (pte en < 2 meses), que no han finalizado la
*  primovacunacion

» Adolescente y adultos suelen tener cuadros atipicos o subclinicos

ACCIONES DEL LABORATORIOS

Recoleccion de muestras de hisopado nasofaringeo
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PCR en tiempo real (sensibilidad del 70-99 %, especificidad del 86- 100 %), o cultivo (sensibilidad 12-60%,
especificidad 100 %).

Los andlisis e interpretacion se hacen a partir del umbral de ciclo (Ct) obtenidos de la PCR, los cuales
confirman las especies de Bordetella (Pertussis, parapertussis, holmesii), a través de la deteccion de las
subunidades ptxS1, 1S481, hiS1001 y pIS1001

Un resultado positivo confirma el ADN del microorganismo, en la metodologia PCR sera positiva para
Bordetella pertussis cuando se obtenga una positividad

DEFINICION OPERATIVA DE CASO
CASO PROBABLE

Menores de 3 meses: Todas las infecciones respiratorias agudas con al menos uno de los siguientes
sintomas: accesos de tos (tos paroxistica), estridor, apnea, cianosis, vomitos por acceso de tos.

Menores de 3 meses a 12 afios: Tos paroxistica intensa de cualquier duracién acompafiada por estridor o,
en ausencia de un diagnéstico mas probable, todas las infecciones respiratorias agudas con tos que dure
mas de 7 dias y uno o mas de los siguientes sintomas: tos paroxistica, estridor, vomitos por acceso de tos.

Mayores de 12 afos: Todas las infecciones respiratorias con tos que dure mas de 14 dias,
independientemente de la presencia de tos paroxistica, expectoracién o vémitos por acceso de tos.

CASO CONFIRMADO POR LABORATORIO
Caso con resultado de cultivo o PCR positivo para Bordetella pertussis.

CASO CONFIRMADO POR NEXO EPIDEMIOLOGICO
Caso que esta epidemiol6gicamente relacionado en forma directa a un caso confirmado por laboratorio.

CASO CONFIRMADO POR CLINICA

Caso que no tiene muestra o que tiene muestra con fallas en el proceso de recoleccion, conservacion o
procesamiento, en el cual no se pudo demostrar la asociacién epidemioldgica con un caso confirmado por
laboratorio. Este caso requiere unidad de analisis.

CASO DESCARTADO

Caso con resultado negativo en cultivo* o PCR para Bordetella pertussis.

En casos donde el resultado del cultivo sea negativo y los informes paraclinicos indiquen un conteo de
leucocitos de entre 15,000 a 100,000 mm?3 en la fase catarral, o de 30,000 a 40,000 mm?3 en la fase
paroxistica, acompafiados de una linfocitosis del 60 % al 80 %, se recomienda llevar a cabo un andlisis
epidemiolégico mas detallado para determinar la clasificacion final del caso.

PERIODICIDAD DE LA NOTIFICACION

NOTIFICACION SUPER INMEDIATA

Todos los casos de tos ferina deben notificarse de manera super — inmediata. Una vez una UPGD reporta en
el aplicativo Sivigila el caso probable, genera una alerta por correo electrénico a los actores determinados de
INS, secretarias de salud (de procedencia, notificacién y residencia) y EAPB, aumentando la oportunidad en
la deteccién y el inicio de las acciones individuales.

NOTIFICACION INMEDIATA
La notificacion inmediata es aquella que se consolida diariamente de los casos notificados por super —
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inmediata, en cada nivel del sistema.

BIBLIOGRAFIA
e chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Pro_Tos%20ferina%202024.pdf

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

OBJETIVO: Brindar informacioén acerca de las alertas nacionales e internacionales identificadas durante el mes de Marzo
2025

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

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

ALERTAS NACIONALES

Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA) en poblacién de interés especial (institucion educativa) de
Gir6n (Santander), marzo 07 de 2025

Brote con fecha de inicio de sintomas 04 de marzo de 2025, fecha de deteccion 04 de marzo de 2025, con identificacion
de 58 casos y 232 expuestos para una tasa de ataque del 25 %

Se realiz6 la activacion equipo de respuesta inmediata municipal y departamental, para desarrollar las acciones de
vigilancia y control en salud publica, articulacién interinstitucional, visita Inspeccion vigilancia y control, toma de muestras
de alimentos y bioldgicas en los casos y en manipuladores de alimentos.

Aumento de casos de Tosferina en Bogota.
En lo que va del 2025, con corte al 21 de febrero, se han reportado 22 casos probables y 3 confirmados en menores de 5
afios. Dos de estos casos se registraron en la localidad de Suba. Lamentablemente, el 27 de febrero se confirmd el
fallecimiento de un bebé de un mes y 25 dias

ALERTAS INTERNACIONALES

Brote de sarampidn en los Estados Unidos (EE. UU.). Fecha de publicaciéon: 07 de marzo de 2025

En 2025, hasta el 06 de marzo, doce jurisdicciones de EE. UU. han reportado un total de 222 casos de sarampion:
Alaska, California, Florida, Georgia, Kentucky, Nueva Jersey, Nuevo México, Nueva York, Pensilvania, Rhode Island,
Texas y Washington.

Hasta el 07 de marzo de 2025, Texas y Nuevo México han reportado 208 casos confirmados (198 en Texas y 10 en
Nuevo México). Como parte de este brote, se han reportado dos muertes: una en Texas y uno en Nuevo México.

Brotes de sarampién en Canada. Fecha de publicacion: 06 de marzo de 2025

En 2025, hasta el 06 de marzo, Canada ha reportado 227 casos de sarampién, muchos de los cuales requirieron
hospitalizacién

La tendencia de aumento de casos presentada en 2024 con respecto a 2023 continua este afio, con mas casos
reportados en los primeros dos meses de 2025 que en todo 2024

Brote de sarampién en Argentina. Fecha de publicacién: 06 de marzo de 2025
Hasta la fecha, se han confirmado ocho (8) casos de sarampién en Buenos Aires: seis (6) en la Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires (CABA) y dos (2) en Florencio Varela. El brote comenzd con una nifia de 6 afos que viajo desde Rusia.
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Los casos incluyen a su hermana de 20 meses, una persona adulta de 40 afios, una adolescente de 18 afios, una mujer
de 19 afios, y una adolescente de 16 afios. Ademas, se confirmé un caso en un bebé de ocho meses en Florencio
Varela, cuyo padre también presentd sintomas y se vincul6 al brote.

BIBLIOGRAFIA
Organizacion Panamericana de la Salud. Sarampion en la Region de las Américas 28 de febrero del 2025.
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2025_Boletin_epidemiologico_semana_10.pdf

3. TEMA ITINERANTE: FIEBRE AMARILLA
OBJETIVO: Realizar retroalimentacion del evento 310.

COMPROMISO: Realizar notificacién oportuna ante la identificacién de eventos de interés en salud publica
para su pertinente atencion teniendo en cuenta si cumple con la definicion operativa de caso.

RECOMENDACION: Realizar correlacién clinica, verificacion de nexo epidemiolégico al momento de
notificar algin evento de interés en salud publica y garantizar la toma de muestra segin corresponda.

FIEBRE AMARILLA

La historia natural se refiere al progreso en el tiempo de una enfermedad en un individuo en ausencia de
intervencion. El proceso empieza con la exposicion o acumulacion de factores de riesgo capaces de causar
la enfermedad; sin la intervencién médica, el proceso termina con la recuperacion, la incapacidad o la
muerte.(1)

SUSCEPTIBLES Y EXPUESTOS

La susceptibilidad es una condicién del cuerpo que aumenta la probabilidad de que el individuo desarrolle
una enfermedad en particular. La susceptibilidad esta influenciada por una combinacion de factores
genéticos y ambientales.

La exposicion a un factor de riesgo es una condicion de la persona o animal que aumenta la probabilidad de
gue el individuo adquiera una enfermedad en particular.

CADENA DE INFECCION

El modelo tradicional (triada epidemioldgica) ilustré a las enfermedades infecciosas como el resultado de la
interaccion entre el agente, el huésped y el ambiente. Especificamente, la transmision ocurre cuando el
agente sale de su reservorio o hospedero a través de una puerta de salida y es llevado a través de algun
modo de transmisién a entrar a través de una puerta de entrada a un hospedero susceptible a quien infecta.
Este proceso se llama la cadena de infeccion (1).

RESERVORIO

El reservorio de un agente es el habitat donde vive, crece y se multiplica normalmente. Los reservorios
incluyen personas, animales y el ambiente; el reservorio puede ser la fuente de transmision de la infeccion a
los humanos. (1)

Reservorios humanos. Muchas enfermedades infecciosas comunes tienen un reservorio humano.

Existen dos tipos de reservorio humanos:

* Personas con infecciones asintomaticas.

* Portadores.

Un portador es una persona o un animal que no tiene manifestaciones clinicas pero que puede transmitir la
enfermedad. Los portadores pueden ser asintomaticos (nunca tienen manifestaciones clinicas), en
incubacion o convalecientes que son capaces de transmitir la enfermedad, antes o después de padecer la
enfermedad clinica).

Es muy comun gue estos portadores transmitan la enfermedad a otros porgue no saben que son infecciosos
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Yy, por eso, no realizan actividades para reducir la transmision.

De otra manera, las personas sintomaticas tienen menos probabilidad de transmitir la infeccion porque
tienen mas probabilidad de diagnosticarse y tratarse, reduciendo asi la oportunidad de infectar a los demas.

Otro grupo de enfermedades con reservorios animales son las causadas por los virus transmitidos por
insectos y por parasitos que tienen ciclos de vida complejos, con reservorios distintos en las diferentes
etapas de su desarrollo; estas enfermedades incluyen la encefalitis de San Luis y la malaria (ambas
transmitidas por artropodos vectores) y la esquistosomiasis (transmitida por caracoles de agua dulce). La
enfermedad de Lyme es una enfermedad zoonética de los ciervos, que se transmite incidentalmente a los
humanos a través de la garrapata de los ciervos. (1).

CICLO DE TRANSMISION

Fiebre amarilla selvética: En las selvas tropicales lluviosas, los monos, que son el principal reservorio del
virus, son picados por mosquitos salvajes que transmiten el virus a otros monos. Las personas que se
encuentren en la selva pueden recibir picaduras de mosquitos infectados y contraer la enfermedad.

El virus de la fiebre amarilla tiene como vector principal los mosquitos, que transmiten el virus de un huésped
a otro, principalmente entre los monos, pero también del mono al hombre y de una persona a otra. Hay
varias especies diferentes de mosquitos Aedes y Haemogogus que transmiten el virus.

El objetivo general de toda lucha contra enfermedades contagiosas animales estriba en impedir la
produccion o interrupcidn de los procesos epizodticos.

Esto puede lograrse actuando adecuadamente sobre los tres pardmetros del proceso epizoo6tico: aniquilando
los reservorios de los gérmenes o fuentes de contagio, por ejemplo, combatiendo los insectos y roedores
depredadores, o separando y sacrificando las poblaciones infectadas, interrumpiendo el proceso de
transmision, por ejemplo combatiendo las poblaciones de artropodos vectores y suprimiendo ferias y
mercados, influyendo sobre la sensibilidad de las poblaciones, por ejemplo, vacunaciones y mejora del
ambiente.

De aqui se deduce, de acuerdo con la peligrosidad, prevalencia, incidencia y caracteristicas especificas de
cada enfermedad contagiosa animal, la estrategia a seguir para prevenir y combatir estas

ALERTAS DE FIEBRE AMARILLA

Actualizacion brote de fiebre amarilla en zona rural del Tolima, febrero 12 de 2025

Situacion con 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 comenzé en octubre de 2024 y se han confirmado 29 casos de fiebre amarilla (28 por laboratorio
y uno por nexo epidemioldgico)

Ultimo 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 (5 son mujeres, con edades entre 11y
89 afios).

Se han registrado 12 fallecidos

ZONAS DE RIESGO EN EL PAIS

e EI 100% de los municipios que se encuentran dentro de los departamentos de Amazonas, Arauca,
Caquetd, Casanare, Cesar, Choco, Guaina, Guaviare, La Guajira, Meta, Putumayo, Vaupés y
Vichada.

e Antioquia: Las poblaciones de Dabeiba, Mutata, Turbo y Yonda.
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e Bolivar: Los municipios de Cantagallo, Morales, Santa Rosa del Sur, San Pablo y Simiti.

Boyacéa: Cubard, Paez y Paya.

Cauca: Santa Rosa y Piamonte.

Cundinamarca: Girardot, Cabrera, Arbeldez Pasca, Pandi

Huila: Acevedo. Algeciras, Garzén, Guadalupe, Suaza, Campoalegre, Neiva, Rivera, Baraya,

Gigante, Tallo, Pitalito y Colombia.

e Magdalena: Distrito de Santa Marta (Parque Tayrona de la Sierra Nevada), Aracataca, Ciénaga y
Fundacion.

¢ Narifio: Ipiales (corregimiento Sucumbios).

¢ Norte de Santander: Abrego, Convencion, Cucuta, El Carmen, El Tarra, El Zulia, Hacari, Ocafia,
Puerto Santander, San Calixto, San Cayetano, Santiago, Sardinata, Teorama y Tiba.

e Santander: Barrancabermeja, Charala, Coromoro, El Play6n, Floridablanca, Girén, Piedecuesta,
Puerto Wilches, Rionegro, Sabana de Torres, Socorro y Surata.

e San Andrés y Providencia (no hay antecedente de FA en las islas, se establece el riesgo por nexo
ecolégico y por ser frontera internacional).

e Tolima: Alpujarra, Carmen de Apicala, Coyaima, Cunday, Dolores, Guamo, Icononzo, Melgar,
Natagaima, Prado, Purificacion, Saldafia, Suarez y Villarrica.

BIBLIOGRAFIA
e chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.ins.gov.co/buscadoreventos/Lineamientos
/Pro_Fiebre%20amarilla%202024.pdf
e Chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.ins.gov.co/buscadoreventos/BoletinEpide
miologico/2025_Boletin_epidemiologico_semana_6.pdf

4. INDICADORES EVENTOS TRASMISIBLES SUBRED SUR OCCIDENTE FEBRERO 2025
OBJETIVO: Realizar retroalimentacion de indicadores para sarampién, Rubeola y tos ferina.
COMPROMISO: Realizar notificacién oportuna ante la identificacién de eventos de interés en salud publica.

RECOMENDACION: Realizar notificaciones oportunas y garantizar la toma de muestra de los eventos
notificados.

4.1. SARAMPION/ RUBEOLA
Tasa de notificacién de casos sospechosos de Rubéola

Numero de casos sospechosos de rubéola notificados en el periodo: Para enero 3 casos y para febrero 1
caso

Cumplimiento: para enero 0,12% y para el mes de febrero de 0,04%

Interpretacion: Para el mes de enero en la subred Sur Occidente se notificaron 0.12 casos de rubéola por
cada 100000 habitantes en el periodo.

Proporcién de casos con ficha de investigacion completa para Rubéola oportuna (menos de 48
horas) / adecuada
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Numero de casos con ficha de investigacion de campo completa para Rubéola: Para el mes de enero se
tuvieron 3 fichas y para febrero uno.

Numero de casos notificados en el sistema para Rubéola: Para el mes de enero se presentaron tres casos y
para febrero un caso

Proporcién del 100% tanto para enero como para febrero.

Interpretacion: Del total de casos notificados para enero y febrero el 100% tuvo una investigacion
epidemiolégica de campo oportuna.

Porcentaje de casos con muestra de suero adecuada

NuUmero de casos sospechosos con muestra de suero recolectada en los primeros 30 dias luego de iniciada
la erupcion (fecha de recoleccion de la muestra- fecha de erupcién): Para el mes de enero se presentaron
tres casos y para febrero un caso

Proporcién: se obtiene una proporcion del 100% tanto para el mes de enero como de febrero

Interpretacion; En total de casos notificados en enero y febrero el 100% recolecto muestras de suero en los
primeros 30 dias luego de iniciada la erupcion.

Porcentaje de muestras de suero recibidas en el laboratorio en los primeros cinco dias luego de su
recoleccion

Numero de muestras de suero recibidas en el laboratorio en los primeros cinco dias luego de su recoleccion:
En enero se presentaron tres y en febrero una.

Numero de muestras de suero recolectadas y recibidas en el LDSP: En enero se presentaron tres y en
febrero una.

Porcentaje: Tanto para enero como febrero se present un porcentaje del 100%.

Interpretacion; Del total de muestras recibidas en el laboratorio, el 100% fueron recibidas en los primeros 5
dias luego de su recoleccion.

Porcentaje de muestras de suero procesadas en el laboratorio en los primeros cuatro dias luego de
su recepcion.

Numero de muestras de suero procesadas en el laboratorio en los primeros cuatro dias luego de su
recepcion: Para el mes de enero se presentaron tres y para febrero una.

Numero de muestras de suero recolectadas y recibidas en la LDSP: Para el mes de enero se presentaron
tres y para febrero una.

Porcentaje: Tanto para el mes de enero como para febrero se presenté un porcentaje del 100%

Interpretacion: Del total de muestras procesadas en el laboratorio, el 100% fue procesado en los primeros
cuatro dias luego de la recoleccion.

Incidencia de Sarampidn o rubeola en menores de cinco afios
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Numero de casos nuevos de rubeola notificados en el periodo en poblacion menor de cinco afios: Durante
enero y febrero no se presentaron casos nuevos.

Poblacién expuesta al riesgo de enfermar de esa causa en el periodo (poblacion menor de cinco afios): en
enero se presenta un total de 119140 y en febrero 119140 de poblacién expuesta.

Porcentaje: Para el mes de enero y febrero se presenta un 0%

Interpretacion: En el periodo de enero se notificaron 0 casos nuevos de rubeola por cada 100.000 habitantes
0 personas en riesgo.

Letalidad de sarampién en poblacion general
Defunciones por rubeola en poblacion general: Durante el mes de enero y febrero no se presentaron casos

Enfermos de esa causa en ese lugar en tiempo dado: Durante el mes de enero y febrero no se presentaron
casos

Interpretacion: La proporcién de letalidad por rubeola en la poblaciéon enferma por esta causa en la Subred
es de 0% en el periodo evaluado.

4.2. TOS FERINA
Incidencia de tos ferina en menores de un afio

Numero de casos nuevos de tos ferina notificados en el periodo: Para el mes de enero se presentan cero
casos y para febrero dos caos nuevo.

Poblacion menor de un afio: para enero y febrero fue de 22274
Cumplimiento: para el mes de enero fue del 0% y para el mes de febrero fue del 9%

Interpretacion: Por cada 100.000 menores de un afio de la entidad territorial la Subred Sur Occidente se
presentaron cero casos de tos ferina.

Incidencia de tos ferina en menores de 5 afios

NUmero de casos confirmados nuevos de tos ferina en menores de 5 afios: Para el mes de enero se
presentaron cero casos Y febrero dos casos.

Poblacion menor de cinco afios: para el mes de enero y febrero fue del 119140

Cumplimiento: Para el mes de enero fue del 0% y para el mes de febrero fue del 1,68%

Interpretacion: Por cada 100.000 menores de cinco afios de la entidad territorial la Subred Sur Occidente se
presenta con cero casos para el mes de enero y 1,6 casos para el mes de febrero.

Proporcién de casos de Tos ferina con investigacion de campo

Numero de casos con ficha de investigacion de campo para tos ferina: Para el mes de enero fue de 8 casos
y febrero 7 casos
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Numero de casos notificados en el sistema para tos ferina: Para el mes de enero fue de 8 casos y febrero 7
casos

Porcentaje: Par el mes de enero y febrero se presenté un 100%
Interpretacion: Del total de casos notificados el 100% tuvo iec tanto para enero como para febrero
Proporcién de clasificacion de casos confirmados:

Numero de casos confirmados para tos ferina en el periodo: Para enero se presentaron cero casos y para
febrero dos casos

Numero de casos notificados en el periodo: Para el mes de enero fueron 8 casos y para febrero 7 casos
Porcentaje: Para el mes de enero se presenta el 0% y para el mes de febrero el 28,6%

Interpretacion: El 0% de los casos notificados del evento fueron confirmados para el mes de enero y para
febrero el 28,6% de los casos notificados del evento fueron confirmados.

Proporcién de clasificacion de casos descartados

NUmero de casos descartados para tos ferina en el periodo: Para el mes de enero fueron cuatro casos y
febrero cinco casos

Numero de casos notificados en el periodo: Para el mes de enero se presentaron ocho casos y para el mes
de febrero siete casos.

Porcentaje: Para el mes de enero se obtuvo un 50% y para febrero 71,4%

Interpretacion: El 50% de los casos notificados del evento fueron descartados para el mes de enero y el
71,4% de los casos notificados del evento fueron descartados para el mes de febrero.

Letalidad para Tos ferina:

Numero de defunciones por tos ferina en el periodo: Para el mes de enero y febrero no se presentaron
mortalidades

Numero de casos confirmados de tos ferina en el periodo: Para el mes de enero no se presentaron casos y
para febrero dos casos

Proporcién: Para el mes de enero y febrero fue del 0%

Interpretacion: La tasa de letalidad por tos ferina en el periodo evaluado fue del 0% tanto para el mes de
enero como febrero

Proporcién de muertes de tos ferina con unidad de analisis:

Numero de muertes con unidad de analisis para tos ferina: Para el mes de enero y febrero no se
presentaron casos

Numero de muertes notificadas al sistema de vigilancia: Para el mes de enero fue de 819 y para febrero del
732
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Interpretacion: La proporcion de mortalidad por tos ferina fue de 0 * 100 en enero y febrero en la Subred Sur
Occidente.

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 Febrero
del afio 2025 y el estado del sistema Chingaza.

Desarrollo

Se inicia la presentacién indicando el indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano en el
distrito capital durante febrero de 2025, mencionando que el consolidado de las 153 muestras de control a lo
largo del mes en los 172 puntos de monitoreo arrojaron un nivel de riesgo “Sin Riesgo”, sin embargo el
2,61% (4) de las muestras analizadas presentaron una no aceptabilidad respecto a los parametros
fisicoguimicos establecidos en la resolucion 2115 de 2007, los cuales fueron los puntos Pileta El Pefion
(Riesgo Medio), Pileta Alamos Industrial (Sin Riesgo), Tanque El Paso (Riesgo Medio) y Tanque Santa Ana
(Sin Riesgo) tal como se observa en el mapa.

976000 1008000 1016000 Mapa de Distribucién promedio
e ! del indice de Riesgo de la Calidad
del Agua - IRCA en el Distrito
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1024000
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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 11 de Marzo de 2025 el nivel
del sistema se encuentra al 37,97%, es decir un 1,97% de diferencia para alcanzar el dia 0 (36% de llenado)
sin embargo se aclara que debido a las ultimas verificaciones realizadas por la EAAB la proyeccion de
finalizacién de la temporada seca se daria para inicios de abril razon por la que aunque se alcance el dia
cero no se realizaran cambios en los esquemas de racionamiento ya establecidos.




Version: 5

Secretaria de Salud Fecha de
.- Subred |nlieg:adaid9 Servicios de Salud ACTA aprobacién: 12/07/2024
) . Sur Occidente E.S.E. ;
Cédigo: 02-01-F0-0001 eyl

DESARROLLO

13 de Agosto 24 de Noviembre
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30

Adicionalmente se realiza la comparacion entre los consumos promedio durante los meses de junio 2024 a
febrero 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 marzo, evidenciandose que durante este periodo se generé un
Aumento del 0,24% del consumo a comparacion del promedio de los meses anteriores, dando a entender
gue no hubo ahorros significativos en estas fechas por parte de la comunidad.

Consumos promedio 1 Junio 2024 a 28 Febrero Consumo 1 al 11 de Marzo 2025
2025 174 17.28
17
68 172
168
17
16.6 1658 16.51
16.33 16.8
roa 16.36
« 162 1611 16.04 109
b 15.93 16.4 16.
1 1ses
153 162 16.29
156 16
154 158
o : 15.88
. . 156
© o o & @ & & el @
& 3 & aS) RS h%)
o & & Q\‘Q'@ & X & i}z@ & (@‘,& 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
g X
<" mconsumo (m3/s) © Consumo m3/s
Consumo promedio dltimos 9 meses AUMENTO CONSUMO Consumo promedio corte 15 Febrero
16,28 m3/s 0,24% 16,52 m3/s

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. INDICADORES SIVIGILA SUBRED SUROCCIDENTE LOCALIDAD BOSA FEBRERO 2025

Tabla 1. Cumplimiento En La Entrega Del Reporte Semanal Sivigila 4.0 SEM_9 - 2025 Subred Sur
Occidente. Localidad De Bosa
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ANGEL MARIA RIVERA LEGUZAMON 0 0 0 4 4 ] 100%
ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ 0 0 0 4 4 4 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHIGALA 0 0 0 ) 4 4 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENR 0 0 0 4 4 4 100%
CARMENZA FORERO BUTRAGO 0 0 0 ) 4 4 100%
SERVIMED | P S 5 A UNIDAD MEDICA BOSA 0 0 0 4 4 4 100%
VIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZA BOSA 0 0 0 ) 4 4 100%
JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA 0 0 0 4 4 4 100%
WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ 0 0 0 4 4 4 100%
JOSE ALFONSO VEAR MONTAREZ 0 0 0 4 4 4 100%
OCTAVIO REYES QUIN 0 0 [ 4 4 4 100%
ALVARD LLERAS MALDONADO 0 0 0 3 3 4 75%
BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA 0 0 [ 4 4 4 100%
CENTRO MEDICO ARIZALUD SAS 0 0 [ 4 4 4 100%
GEORGE RENE NOEL CORONADO 0 0 [ 4 4 4 100%
CENTRO DE SALUD PABLO VI BOSA 0 0 [ 4 4 4 100%
CENTRO DE SALUD EL PORVENR 0 0 [ 4 4 4 100%
CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL 0 0 0 4 4 4 100%
CENTRO DE SALUD LA ESTACION 0 0 0 4 4 4 100%
CENTRO DE SALUD OLARTE 0 0 0 4 4 4 100%
CENTRO DE SALUD NUEVAS DELICIAS 0 0 0 4 4 4 100%
CENTRO DE SALUD VILLA JAVER 0 0 0 4 4 4 100%
UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS 0 ] Q 4 4 4 100%
DISPENSARIO WEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE SUMAPA 0 0 0 3 3 4 75%
HOSPITAL DE BOSA 0 0 0 4 4 4 100%

Fuente: Bases Sivigila SE9 Subred Suroccidente

Corresponde al % semanal, de la entrega del reporte de notificacion los dias y horas establecidos para cada nivel del
flujo de informacidn, a través del Sivigila, sin exceptuar los festivos. El 92 % (n=23) de las UPGDs cumplieron con la
entrega semanal al SIVIGILA. 4.0

Tabla 2 Porcentaje De Silencio Epidemiolégico Acumulado SEM_9 - 2025 SUBRED- Subred Sur
Occidente Localidad De Bosa
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Corresponde al semanal, de la entrega del reporte de notificacién los dias y horas NO establecidos para cada nivel del
flujo de informacidn, a través del Sivigila, sin exceptuar los festivos. EI 92% (n=23) de la UPGDs correspondientes a

NOMBRE RAZON SOCIAL

PORCENTAIE DE SILENCIO EPIDEMIOLOGICO

NUMEROD DE SEMANAS EN LAS
QUE LA UPGD NO CUMPLIO CON
LA NOTIFICACION SEMANAL [DIA

Y HORA ESTABLECIDA)

-

% INCUMPLIMIENTO

ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON

0%

ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ

0%

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA

0%

CENTRO MEDICQO COLSUBSIDIO PORVENIR

0%

CARMENZA FOREROQ BUITRAGO

0%

SERVIMED IP S S A UNIDAD MEDICA BOSA

0%

VIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZA BOSA

0%

JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA

0%

WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ

0%

JOSE ALFONSO VEJAR MONTARNEZ

0%

OCTAVIO REYES QUIN

0%

ALVARO LLERAS MALDONADO

25%

BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA

0%

CENTRO MEDICO ARIZALUD SAS

0%

GEORGE RENE NOEL CORCONADO

0%

CENTRO DE SALUD PABLO VI BOSA

0%

CENTRO DE SALUD EL PORVENIR

0%

CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL

0%

CENTRO DE SALUD LA ESTACION

0%

CENTRO DE SALUD OLARTE

0%

CENTRO DE SALUD NUEVAS DELICIAS

0%

CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER

0%

UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS

0%

DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HERCES DE SUMAPA

25%

HOSPITAL DE BOSA

o= |o|o|o(o|oo(oo|o(o(o|m || |o|Oo|o|o|o|(o|o|o

0%

Fuente: Bases SivigilaSE9 Subred Suroccidente

la localidad de Bosa NO presentaron silencio epidemioldgico.

Tabla 3 Cumplimiento Acumulado de la notificacion SIVIGILA escritorio SEM_9 - 2025 SUBRED-

Subred Sur Occidente Localidad De Bosa
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CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA ESCRITORIO
MOMBRE RAZON SOCIAL
# DE SEMANAS % DESEMANAS % SEMANAS S DE

m:q;:l‘ngs Np?;i?_:{?: SILENCIOSA CUMPLIMIENTO

ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON 100% 0% 0% 100%

ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ 67% 1% 22% 78%

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA 100% 0% 0% 100%

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR 100% 0% 0% 100%
CARMENZA FORERO BUITRAGO 78% 0% 22% 78%

SERVIMED | P S S A UNIDAD MEDICA BOSA 100% 0% 0% 100%

VIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZA BOSA 100% 0% 0% 100%

JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA 89% 0% 1% 89%

WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ 67% 0% 33% 67%

JOSE ALFONSO VEJAR MONTARNEZ 100% 0% 0% 100%

OCTAVIO REYES QUIN 89% 1% 0% 100%

ALVARQ LLERAS MALDONADO 67% 1% 22% 78%
BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA 100% 0% 0% 100%

CENTRO MEDICO ARIZALUD SAS 100% 0% 0% 100%

GEORGE RENE NOEL CORONADO 89% 0% 1% 89%

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 78% 0% 22% 78%
DISPENSARIO MEDICO SUR OCGIDENTE HEROES DE SUMAPA 100% 0% 0% 100%

HOSPITAL DE BOSA 100% 0% 0% 100%

Fuente: Bases Sivigila SE 9 Subred Suroccidente

Mide el % acumulado de la notificacién positiva o negativa de la presencia de eventos objeto de vigilancia en salud
publica en la semana epidemiologica de estudio. EI 80 % (n=20) cumplen con la notificacion acumulada en Sivigila
Escritorio.

Tabla 4 Desagregacion De Eventos Individuales Notificados -Clasificacion Inicial De Caso Acumulado
SEM_9 2025, Bosa
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NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS
INDIVIDUALES CONFIRMADO POR CONFIRMADO POR CONFIRMADO POR NEXO
NOTIFICADOS POR SOSPECHOSOS PROBABLES LABORATORIO CLINICA EPIDEMIOLOGICO
LA UPGD

ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON 0 1] 1] 0 0 0
ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ 0 1] 1] 0 0 0
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA 12 3 2 5 2 0
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR 17 7 1 4 5 0
CARMENZA FORERO BUITRAGO 0 0 0 0 0 0
SERVIMED IP S S A UNIDAD MEDICA BOSA 4 1 1 1 1 0
VIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZA BOSA 19 12] 0 2 5 0
JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA 0 0 0 0 0 0
WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ 0 1] 1] 0 0 0
JOSE ALFONSQ VEJAR MONTAREZ 0 1] 1] 0 0 0
OCTAVIO REYES QUIN 0 1] 1] 0 0 0
ALVARO LLERAS MALDONADO 0 1] 1] 0 0 0
BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA 32 19] 1] 9 4 0
CENTRO MEDICO ARIZALUD SAS 0 1] 1] 0 0 0
GEORGE RENE NOEL CORONADO 0 1] 1] 0 0 0
CENTRO DE SALUD PABLO VIBOSA 28 26| 1] 1 1 0
CENTRO DE SALUD EL PORVENIR 29 26| 1] 1 2 0
CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL 14 11 1] 2 1 0
CENTRO DE SALUD LA ESTACION 12 9 1] 3 0 0
CENTRO DE SALUD OLARTE 1 1 0 0 0 0
CENTRO DE SALUD NUEVAS DELICIAS 2 3 0 0 0 0
CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER 14 12] 0 1 1 0
UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS 1 0 0 1 0 0
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE SUMAPA 43 38 1 3 1 0
HOSPITAL DE BOSA 433 191 13 34 195 0

Fuente: Bases Sivigila SE 9 Subred Suroccidente
Describe la clasificacion inicial de los eventos individuales notificados a SIVIGILA por la UPGD, las UPGDs que mas

eventos individuales notifican al SIVIGILA son Hospital Bosa (433), Dispensario médico sur occidente Héroes de
Sumapaz(43) y Bienestar IPS Gran Plaza Bosa (32)

Tabla 5 Oportunidad En La Notificacién Semanal Acumulado SEM_9 2025 Bosa
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NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DECASOS TOTAL DECASOS
NOTIFICADDs | MOTIFICADOS DENTRODELOS | 5 DEOPORTUNIDAD
8 DIAS DECONSULTA
ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON 0 0 NA
ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ 0 0 NA
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA 9 9 100%
CENTRO MEDICC COLSUBSIDIO PORVENIR 10 9 90%
CARMENZA FORERO BUITRAGO 0 0 NA
SERVIMED IFP S S A UNIDAD MEDICA BOSA 2 2 100%
VIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZA BOSA 7 7 100%
JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA 0 0 NA
WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ 0 0 NA
JOSE ALFONSO VEJAR MONTAREZ 0 0 NA
QCTAVIO REYES QUIN 0 0 NA
ALVARO LLERAS MALDONADO 0 0 NA
BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA 12 7 58%
CENTRO MEDICO ARIZALUD SAS 0 0 MNA
GEORGE RENE NCEL CORONADO 0 0 NA
CENTRO DE SALUD PABLO VI BOSA 1 1 100%
CENTRO DE SALUD EL PORVENIR 1 1 100%
CENTROQ DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL 3 3 100%
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 NOVAIPS SAS 1 1 100%
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HERQES DE SUMAPA = = 100%
HOSPITAL DE BOSA 203 203 100%

Fuente: Bases Sivigila SE 9 Subred Suroccidente

Mide el promedio de dias comprendidos entre la consulta y la notificacion del caso al Sivigila. (Para los eventos de
notificacion rutinaria son 8 dias, EI 96% (n=24) de las UPGDs realizaron notificacion oportuna semanal.

Tabla 6 Oportunidad En La Notificacién Inmediata Acumulado SEM_9 2025 Localidad De Bosa
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TOTAL DE CASOS TOTAL DE CASOS

NOTIFICADOS MO‘I'IFICAD([]:ADSEMTRO DE1| % DEOPORTUNIDAD
ANGEL MARIA RVERA LEGUIZAMON 0 0 NA
ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ 0 0 NA
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA 3 3 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR 7 6 86%
CARMENZA FORERO BUITRAGO 0 0 NA
SERVIMED I P S S A UNIDAD MEDICA BOSA 1 1 100%
VIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZABOSA 12 9 75%
JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA 0 0 NA
WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ 0 0 NA
JOSE ALFONSO VEJAR MONTARNEZ 0 0 NA
OCTAVIO REYES QUIN 0 0 NA
ALVARO LLERAS MALDONADO 0 0 NA
BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA 19 11 58%
CENTRO MEDICO ARIZALUD SAS 0 0 NA
GEORGE RENE NOEL CORONADO 0 0 NA
CENTRO DE SALUD PABLO VIBOSA 26 25 96%
CENTRO DE SALUD EL PORVENIR 26 26 100%
CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL 1 1 100%
CENTRO DE SALUD LA ESTACION 9 8 89%
CENTRO DE SALUD OLARTE 1 1 100%
CENTRO DE SALUD NUEVAS DELICIAS 2 2 100%
CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER 12 12 100%
UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS 0 0 NA
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE SUMAPA 35 30 86%
HOSPITAL DE BOSA 213 208 98%

Fuente: Bases Sivigila SE 9 Subred Suroccidente

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. EI 80% (n=20) de las UPGDs realizan notificacion inmediata.
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Tabla 7 Oportunidad En El Ajuste De Casos/ Cumplimiento En El Ajuste De Caso Acumulado SEM_9 _

2025 Localidad De Bosa

pr——
Awstavos Awstaoos
TomaLoecasos sspecisas | MUSTADCS wmo USTROOSERIOR| 1514, o woccasos | nospuca | DECKS
v moeamoLoacd Ausraoos | soRaneE | Ausabos | meboon
(AwsTES) e (riams) {awusTED) OPORTUNOS
ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON 0] 0] 0] 0] 0 0] 0 0] NA 0]
ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ 0 0 0 0 0] 0| 0] 0| NA 0
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA 5| 0] 0] 0] 0 0] 0 0] 100% 5
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR 8 0 0 0 0] 0| 0] 0| 100% 8
CARMENZA FORERQ BUITRAGO 0] 0] 0] 0] 0 0] 0 0] NA 0]
SERVIMED | P S S A UNIDAD MEDICA BOSA 2| 1 0 0 0] 0| 0] 0| 100% 2]
VIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZA BOSA 12] 0] 0] 0] 0 0] 0 0] 100% 12|
JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJAGA 0 0 0 0 0] 0| 0] 0| NA 0
WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ 0] 0] 0] 0] 0 0] 0 0] NA 0]
JOSE ALFONSO VEJAR MONTAREZ 0 0 0 0 0] 0| 0] 0| NA 0
QCTAVIO REYES QUIN 0] 0] 0] 0] 0 0] 0 0] NA 0]
ALVARO LLERAS MALDONADO 0 0 0 0 0] 0| 0] 0| NA 0
BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA 19| 0] 0] 0] 0 0] 0 0] 100% 19|
CENTRO MEDICO ARIZALUD SAS 0 0 0 0 0] 0| 0] 0| NA 0
GECQRGE RENE NOEL CORONADO 0] 0] 0] 0] 0 0] 0 0] NA 0]
CENTRO DE SALUD PABLO VI BOSA 26| 0 0 0 0] 0| 0] 0| 100% 26
CENTRO DE SALUD EL PORVENIR 26 0] 0] 0] 0 0] 0 0] 100% 26
CENTRO DE SALUD JOSE MARIA GARBONELL 1 0 0 0 0] 0| 0] 0| 100% 11
CENTRO DE SALUD LA ESTACION 9| 0] 0] 0] 0 0] 0 0] 100% 9|
CENTRO DE SALUD OLARTE 1 0 0 0 0] 0| 0] 0| 100% 1
CENTRO DE SALUD NUEVAS DELICIAS 3] 0] 0] 0] 0 0] 0 0] 100% 3]
CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER 12 0 0 0 0] 0| 0] 0| 100% 12
UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS 0] 0] 0] 0] 0 0] 0 0] NA 0]
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE SUMAPA 39 1 0 0 0] 0| 0] 0| 100% 39
HOSPITAL DE BOSA 204 10] 2| 0] 0 0] 2] 1 100% 201 50%

Fuente: Bases Sivigila SE 9 Subred Suroccidente

La Oportunidad mide el % de casos notificados al Sivigila con clasificacién inicial de probables o sospechosos, se debe
definir su clasificacion final de caso, posteriormente a la investigacién realizada por la entidad territorial notificadora,
esta clasificacion puede ser confirmacion, descarte por laboratorio o unidad de analisis, 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 anlisis, descarte por error de digitacion. El 96% (n=24) de las
UPGDs realizan oportunamente los ajustes de los casos acumulados.

Tabla 8 Cumplimiento Y Calidad En El Ingreso De Laboratorios De Los Eventos Confirmados Por
Laboratorio SEM_9 - 2025 SUBRED Bosa
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NOMBRE RAZON SOCIAL

CUMPLIMIENTO ¥ CALIDAD EN EL INGRESO DE

POR LABORATORIO

DELOS.

PORL

B 3% CUMPLIMIENTO

«

ANUSTE) MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA

E]
Ll

ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON

ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ

CENTRQ MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA

100,0%

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR

100,0%

CARMENZA FORERO BUITRAGO

SERVIMED | P S S A UNIDAD MEDICA BOSA

100,0%

VIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZA BOSA

100,0%

JORGE ENRIQUE ORTIZ 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

100,0%

CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBOMELL

100,0%

CENTRO 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%

HOSPITAL DE BOSA

&lw|=|=olojwn|=s|~lolo|e|o|ojo|a|o|m|=|o|s|n|o|a

o

Blw|=[alolojwn|a|wlolo|o|o|ojo|a|o|m|=|o|s|m|o|o

w

100,0%)|

Fuente: Bases Sivigila SE 9 Subred Suroccidente

Mide el % acumulado del ingreso de laboratorios positivos, reactivos o compatibles de eventos notificados y ajustados

como confirmados por laboratorio.

confirmados por laboratorio.

El 100% (n=13) de las UPGDs realizaron el ingreso de laboratorios al SIVIGILA

6.1. RELACION DE ERRORES Y TARDIOS SEMANA 05 A 08 LOCALIDAD

BOSA

6.1.1. Errores de carga Semana 5

LOCALIDAD CODIGO RAZON SOCIAL ARCHIVO CARGADO TIPO DE ERROR

CARGA DE ARCHIVO PLANOD

110011608501 |  JOSE ALFONSO NEGATIVO A SIVIGILA WEB
VEJAR MONTANEZ REALIZANDO NOTIFICACION DE

EVENTO EN SIVIGILA WEB

BOSA 110010822101 |  UNIDAD MEDIOR. NEGATIVO A SVIGILA WE)
AD e REALIZANDO NOTIFICACION DE

EVENTO EN SIVIGILA WEB

CARGA DE ARCHIVO PLANG

110013737801 | _ UNIDAD MEDICA NEGATIVO A SIVIGILA WEB
BOSA NOVA IPS SAS REALIZANDO NOTIFICACION DE

EVENTO EN SIVIGILA WEB

Fuente: Base Archivos Cargado por Localidades de Sivigila SUROC 2025

6.1.2. Errores de carga Semana 6

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
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ARCHIVO
LOCALIDAD CODIGO RAZON SOCIAL USUARIO FrEnTT ERROR

CENTRO DE
EXCELENCIA PARA EL
BOSA 110011992005 MANEIC DE LA
DIABETES SAS SEDE

SUR

Fuente: Base Archivos Cargado por Localidades de Sivigila SUROC 2025

ENRIQUE ARTURO 110011992002_0

PERERA VILLALTA 6.2ip CODIGO MAL

6.2. NOVEDADES SIVIGILA
6.2.1. 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.

6.2.2. Objetivo

Establecer las lineas de accion obligatorias y complementarias a la vigilancia basada en casos predefinidos
y en comunidad para fortalecer la identificacion, andlisis, valoracion y respuesta frente a los eventos de
interés en salud publica (EISP) en Colombia durante 2025

6.2.3. Silencio epidemioldgico

Se considera que la no notificacion 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 BAIl 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 mas de dos (2)
semana epidemioldgica.

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

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

Silencio para el evento dengue por mas de un (1) periodo epidemiolégico 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 Proteccion Social.

Silencio para el evento malaria por mas de un (1) periodo epidemioldgico en los municipios endémicos y en
eliminacién.
Silencio epidemioldgico para eventos trazadores como EDA, IRA, en eliminacién y erradicacion (PFA o

sarampién/rubéola) por méas 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 retroalimentacion monitoreo trimestral a las UPGD con servicio de UCI,
hospitalizacién, sala de partos y cirugia que no identifiquen casos de IAD o IAPMQ.
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Las entidades territoriales realizaran seguimiento trimestral a las UPGD que no reporten brotes en el
periodo.

6.2.4. Actualizacién SIVIGILA
El aplicativo Sivigila se debe encontrar actualizado con el dltimo instalador Revision 8.0.0

Act.KB00091, 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.KBODOS1 -

6.2.5. NOVEDADES

Creacién 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 (C6d. 900)
guedando 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 (C6d. 901)
guedando 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 dltima version del SIVIGILA escritorio versién 8.0.0

2. Realizar actualizacién en el SIVIGILA escritorio del afio epidemiolégico.

3. Para la naotificacion 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 Institucién no presente ningln evento en la semana epidemiolégica a reportar

6.2.6. FICHASY 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 médulo 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
Informacién del SIVIGILA para cada uno de los eventos objeto de VSP, son facil identificacion porque en su
extremo superior derecho llevan el logotipo Colombia potencia de la Vida, escudo Nacional. Logo del
Instituto Nacional de Salud, mas 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 informacion.

ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS: El Instituto Nacional realiza la actualizacion afio a afio para cada uno
de los eventos, segln el comportamiento epidemiolégico nacional e internacional, como la revisién del
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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.

6.2.7. EVENTOS CAPTURA EN LINEA

El Instituto Nacional de Salud habilito la captura del 100% de los eventos de eliminacién, erradicacion,
control y brotes objeto VSP por la web, como resultado directo lleva a cambio del envié de la notificacion, ya
gue 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 técnico de su localidad. Estableciendo como
critica aquella UPGD/UI que envié archivo plano sin haber solicitado linea técnica y como estrategia de
mejora se cita para reunion virtual y capacitacion sobre el proceso de notificacion por una Epidemidloga;
para poder llevar el tablero control de PNS

6.2.8. 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 epidemiolégico de una UPGD debe ser asumida como una alerta
respecto a la verdadera captacion de casos, por lo tanto, se recomienda realizar BAI 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 mas 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 atencion materna y perinatal).

4. Silencio para el evento dengue por mas de un (1) periodo epidemiol6gico 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
Proteccion Social.

5. Silencio para el evento malaria por mas de un (1) periodo epidemiol6gico en los municipios
endémicos y en eliminacion.

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

7. Silencio para natificacion colectiva IAD, IAPMQ y CAB. Esto sera 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 retroalimentacion monitoreo trimestral a las UPGD con servicio de UCI,
hospitalizacién, 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.

6.2.9. 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.

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

6.2.9.2. Notificacion 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,
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de manera semanal o inmediata.
6.2.9.3. Notificacion Negativa: Situacion en la que la UPGD No se presentan eventos de interés
en Salud Publica y se informa oportunamente al nivel superior.
6.2.9.4. Notificacion Silenciosa: Situacion en la que la UPGD no emite ningln reporte, ni
positivo, ni negativo, durante la semana correspondiente a la notificacion.
6.2.9.5. Notificacion Tardia: Situacion en la que la UPGD envia la Notificacion en fechas
posteriores a las establecidas.
Para envio, comunicacion y gestion de la notificacién con el grupo SIVIGILA el correo electrénico habilitados
es: notificacionsivigila@saludcapital.gov.co

Actualmente estan todos los eventos (Cara Ay B - Datos béasicos - colectivos) eventos disponibles en
el modulo 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 El 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
6.2.10. 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 notificacibn a nivel distrital cambio, de esta manera |os martes no se recibiran
notificaciones, y quienes no cumplan con él envié el lunes hasta las 12 del mediodia generaran
silencio epidemioldgico.

4. Desde la subred se realizara requerimiento inmediato a todas las UPGD que no reporten
eventos de interés en salud publica por semana epidemiolégica — silencio epidemiolédgico- (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
SIVIGILA 4.0 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 reunion 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 antibidticos hospitalarios, 359 notificacion colectiva de la
infeccidn asociada a dispositivo en la unidad de cuidados intensivos, 362 notificacion colectiva
de la infeccion de sitio quirargico asociado a procedimiento médico quirdrgico, 352 notificacion
individual de infeccion del sitio quirargico asociado a procedimiento quirargico, 357 notificacion
de infeccion asociada a dispositivo en unidad de cuidados intensivos.

6.2.11. Semana epidemiolégica

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



mailto:notificacionsivigila@saludcapital.gov.co

Version: 5
i  Intekrads Fecha de
!. Subred Itegrada de Senvicos de Saud ACTA aprobacion: 12/07/2024 )
Sur Occidente E.S.E.
Cadigo: 02-01-F0-0001 ALCALDANAYOR
DESARROLLO

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

gue ahora se esté 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

6.2.12. 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 9 Captura en linea SIVIGILA 4.0
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18 330 HEPATITIS A 25/04/2023 DATOS BASICOS
MORTALIDAD MATERNA - DATOS

19 551 BASICOS (HABILITADO HASTA EL 28 25/04/2023 DATOS BASICOS
MARZO)

20 620 PAROTIDITIS 25/04/2023 DATOS BASICOS

21 630 PESTE (BUBONICAINEUMONICA) 25/04/2023 DATOS BASICOS

2 780 TIFUS EP'DEM'g%Igg\NSM'T'DO POR 25/04/2023 DATOS BASICOS

23 790 VA EAREAIEE T T P 25/04/2023 DATOS BASICOS
PULGAS

2 831 VARICELA INDIVIDUAL 25/04/2023 DATOS BASICOS

25 342 ENFERMEDADES HUERFANAS 19/05/2023 AyB

2% 900 EVENTO SIN ESTABLECER 19/05/2023 AyB

27 740 SIFILIS CONGENITA 8/06/2023 AyB

28 750 SIFILIS GESTACIONAL 8/06/2023 AyB

TARDIA

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
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
» - MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL . AyB
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A SARS-COV2

INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO

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
s | w | oemevmmemberst | o,
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 INFLAIyIATORIO
64 739 MULTISISTEMICO EN NINOS ASOCIADO 11/06/2024 AyB

INTRAFAMILIAR

66 354 ASOCIADAS A PROCEDIMIENTO MEDICO 9/10/2024 COLECTIVO
QUIRURGICO

ACCIDENTES POR OTROS ANIMALES

67 101 M 16/10/2024 AyB

68 850 VIH/SIDAMORTALIDAD POR SIDA 19/11/2024 AyB

69 356 INTENTO DE SUICIDIO 19/11/2024 AyB

BROTES DE ENFERMEDADES
70 349 TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS-ETA Y 19/11/2024 COLECTIVO
COLERA
71 813 TUBERCULOSIS 26/11/2024 AyB
HEPATITIS B, C Y COINFECCION

& il HEPATITIS B Y DELTA A A2
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA

73 875 VIOLENCIA DE GENERO E 3/1212024 AyB
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74 215 DEFECTOS CONGENITOS 1211212024 AyB
75 895 ZIKA 1211212024 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 concaraAyB
Tabla 10 Eventos con cara Ay B
HABILITADO
ORNDE gggﬁg NOMBRE EVENTO DESDE... PARA D'L'GE%CEQAM'ENT
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
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
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 17/10/2023 AyB
43 670 RABIA HUMANA 17/10/2023 AyB
INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO ASOCIADAS A
“ 352 | PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO - INDIVIDUAL 1711012023 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
50 217 CHIKUNGUNYA 14/11/2023 AyB
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AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE
ol 300 | TRANSMISORES DE RABIA 1471112023 AyB
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
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS ETAS
58 355 (INDIVIDUAL) 16/02/2024 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
SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO EN NINOS
64 739 ASOCIADO A SARS.COV2 11/06/2024 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 GENER
73 875 £ %TR A(F:AMILI ASR 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

Eventos cara A

Fuente: eventos captura en linea SDS 2025

Tabla 11 Eventos con cara A

ORDEN (E:\(I)IIE)I!I('I;'g NOMBRE EVENTO DILIGE::liK\AVIIENTO
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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19 551 I\E/IESSTQIAIQQ&MATERNA - DATOS BASICOS (HABILITADO HASTA 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 12 Eventos colectivos

DE BOGOTAD.C.

CODIGO DILIGENCIAMIENTO
ORDEN | EvenTo NOMBRE EVENTO AN

36 901 EVENTO COLECTIVO SIN ESTABLECER COLECTIVO

37 998 EDA COLECTIVO COLECTIVO

38 830 VARICELA COLECTIVO COLECTIVO

39 621 PAROTIDITIS COLECTIVO COLECTIVO
INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO ASOCIADAS

45 362 A PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO COLECTIVO

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

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

6.3.1. 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 Atencidon en Salud IAAS y de Optimizacién del Uso de
Antimicrobianos — PROA y se dictan disposiciones para su implementacion

La calidad de la atencién en salud estd relacionada con la presencia de eventos adversos como las
infecciones asociadas a la prestacion 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 proteccién 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 Atencién 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 econémicos para los pacientes y sus familias, lo
cual se observo en el Estudio de Prevalencia de Eventos Adversos en Hospitales de Latinoamérica —IBEAS
— "La Infeccién 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 proposito de fortalecer las acciones de prevencion y control de las IAAS y las RAM, requiere que los
responsables implementen los lineamientos técnicos que se disponen en la presente resolucién 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 Prevencién, Vigilancia y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencién 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 resolucion 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 Excepcidén 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.

Definicion de los programas: Los programas de control de infecciones asociadas a la atencion 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 prestacion de servicios de salud, implementandose en todos los niveles
del sistema.

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

Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud-IAAS y Comité para
la Optimizacién de Antimicrobianos-PROA: Créase el Comité de Prevencién y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud-1AAS y el Comité para la Optimizacién de Antimicrobianos-PROA, a nivel
nacional, territorial y por cada institucion prestadora de servicios de salud, los cuales coordinardn y
articularan las actividades de deteccion, prevencioén, vigilancia, investigacion y capacitacion para la
deteccién, 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 institucién prestadora de servicios de salud encargados
de realizar las acciones de prevencion, vigilancia y control de las IAAS y del PROA.
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6.3.2. CONSUMO DE ANTIBIOTICOS EN EL AMBITO HOSPITALARIO COD 354 COLECTIVO

l I InsTITUTD
MNACIONAL DT
Salud J

SaLury

UCl  Hospitalizacién
Ceftriaxona v
Ciprofloxacina (enteral y
parenteral)
Ertapenem
Meropenem
Piperacilina tazobactam
Vancomicina

<

Cefepime
Ceftazidima avibactam
Ampicilina sulbactam

Oxacilina
Amoxacilina + acido

clavulanico

Amikacina

Gentamicina v
Trimetoprima +
sulfametoxazol

Linezolid v

v

Doripenem

A N S S S

LA S KKK KKK

Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud Fonsumo 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 clasificaciéon ATC (Clasificacién 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 generacién 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), gener6 una politica de prevencion, vigilancia
epidemiolégica y control de infecciones intrahospitalarias, adoptada mediante la Resolucion 073 de 2008 en
la que incluyo 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
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del consumo de antibidticos segun los parametros establecidos en el protocolo del INS y realicen la
notificacion mensual atravez de la ficha 354 de notificacién colectiva e ingreso al SIVIGILA 4.0

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

Notificacién 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.

Ajustes: Los ajustes a la informacion 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 algin antibiético)

b. Ajuste D: Errores en la llave primaria de Sivigila, registro duplicado, registros prospectivos

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, numero de dias camas disponibles,
proporcion de ocupacion (calculo automatico) y el numero de gramos consumidos de cada antibiodtico
en la institucion

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

6.4. INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS COD 359 COLECTIVO
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Propésito de la Vigilancia de las IAD G S
Salud s
-

m v' Caracterizar el comportamiento de las Infecciones Asociadas a Dispositivos

v’ Orientar el disefio e implementacién de estrategias de prevencién y control en todos los
niveles de Sivigila

Vigilancia IAAS

S

.
"'—"".}'3"-\-;
-

- M
-

-~

Sl el el
Infeccion del Neumonia Infeccion sintomatica
Torrente Sanguineo Asociada a Ventilador del Tracto Urinario
Asociada a Catéter Mecanico Asociada a Catéter

Vigilancia IAAS

6.5.Infecciones Asociadas a Procedimientos Médicos Quirdrgicos Cod. 362 Colectivo
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Poblacion
Susceptible

4, Revascularizacion
miocardica con incision
toracica y de sitio

donante
@ 5.Colecistectomia

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

Seguimiento postoperatorio: El seguimiento de los pacientes, es responsabilidad de la UPGD que realiza
el procedimiento médico o quirtrgico y se debe iniciar una vez finalizacion del procedimiento médico
quirdrgico. La busqueda 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

6.6.NOVEDADES MESA TECNICA

6.6.1. Fiebretifoideay 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
gue 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
notificé desde probable (se exceptian asintométicos)

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 como un caso sin muestra y seran objeto de analisis con aval del
nivel central para poder definir la clasificacion final del evento. Los casos sin muestra ajustados en
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SIVIGILA y cuya acta no cuente con el aval del referente de nivel central seran objeto de glosa por
calidad.

En los casos que sean 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 activacién 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 infeccion como manipulacién y consumo de alimentos, consumo de agua, si aplica
manejo de aguas residuales, confirmacion de procedencia y residencia.

6.6.2. Sarampidén, Rubeola y 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.

6.6.3. 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.

6.6.4. Tosferina: se evidencia que los casos positivos se han incrementado, se debe tener en cuenta y se
debe tomar las muestras a los sintomaticos respiratorios para encontrar casos, ya que se han
encontrado casos positivos en sintomaticos respiratorios que no se les tomo la muestras y esos
casos clasificarian como nexo epidemiolégico y se clasificaria como un brote, todo caso probable
gue 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 realizd 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
gue 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
gue 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.

6.6.5. Micobacterias: se recomienda realizar los ajustes oportunamente ya que es uno de los eventos mas
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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.

6.6.6. Evento Adverso Posterior a vacunacién cddigo 298 EAPV

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 natificar, se resalta cuales
son los 4 bilégicos que deben ingresar a Sivigila “VACUNAS DE VIRUS ATENUADOS?”, informa que si este
error de notificacion se presenta se realizara fortalecimiento atreves de nivel central, sin embargo los casos
gue se notifiquen y no cumplan no se pueden descartar quedaran 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 andlisis interna ya que el error es de cada institucion y asi se defina que sucedié para que se
notificara el usuario que no cumplia.

6.6.7. Vigilancia en Salud Pablica del Sindrome Inflamatorio Multisistémico en Nifios Asociado a
Infeccién por SARS-COV2 codigo 739

Se evidencia que en el afio se ha recibido poca notificacion 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
Bogoté se encuentra pendiente la respuesta de la doctora Karen Jiménez.

6.7. 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 notificaciéon 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: Célera. Pardlisis flacida, Meningitis,
Rabia Humana, Fiebre amarilla, Ebola, Difteria, Tétanos neonatal, lesionados por pélvora, Mortalidad
materna, IRAG inusitado (potencial pandémico) y Mpox.

6.7.1. Busqueda Activa Institucional BAI IACS: se deben tener en cuenta los diagnésticos
diferenciales actualizados, donde se tienen 109 diagnésticos y se priorizan 28.

6.7.2. 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 programacion oportuna de la
respectiva unidad de andlisis si aplica residencia procedencia Bogota
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Las intervenciones asociadas a brote (dos o mas casos) familiares, poblacién confinada o un caso en
poblacién 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 realizara articulacion 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 afos 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 diligencien las variables de clasificacion, criterio de clasificacion, paralisis residual y
atrofia de acuerdo a los hallazgos de esta.

6.6.3. ALERTA FIEBRE AMARILLA: Brote de fiebre amarilla en Tolima: Prado, Purificacion, Cunday y
Villarrica

1.Natificacion superinmediata bajo cédigo 310 fiebre amarilla con la identificacion caso probable

2. Gestion 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 epidemiolégicos, envio de historia clinica a referentes evento INS: nagudelo@ins.gov.co y
Ibermudez@ins.gov.co . Estaremos en continua comunicacién con ustedes. Se adjunta alerta OPS fiebre
amarilla.

6.8.Directorio de técnicos de la Subred Sur Occidente, Marzo 2025

Tabla 13 Directorio Técnicos SIVIGILA SUROC 2025

LOCALIDAD TECNICO CELULAR CORREO

KENNEDY DAVID 3242846446 tecnicosivigila8@subredsuroccidente.gov.co
LOZANO

PUENTE GEOVANY 3502970073 tecnicosivigilal6@subredsuroccidente.gov.co

ARANDA ORTEGA

FONTIBON JOHAVANNA
MORENO 3013414287 tecnicosivigila9@subredsuroccidente.gov.co

BOSA DIEGO 3504960778 tecnicosivigila7 @subredsuroccidente.gov.co
PALACIOS

Fuente: Sivigila Subred Sur Occidente 2025

7. INDICADORES PROGRAMA DE INMUNIZACION PAI

Se realiza presentacion por parte de las lideres a cargo de las 4 localidades, empezando por el avance de
dosis administradas de los trazadores y dosis administradas de Fiebre Amarilla:
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Terceras de pentavalente:
AVANCE EN METAS DE VACUNACION CON CORTE A 28 DE FEBRERO 2025
TERCERAS DOSIS DE PENTAVALENTE
META AL % DE
META | META | Mespe | EMERO LEHRER [ CUMPLIMIEN DOSIS
LOCALIDAD DOSIS % DOSIS % DOSIS DEFICIT META 95%
ANUAL |MENSUAL FEBRERO T0 FALTANTES
2025 PLICADAS! APLICADAS APLICADAS ACUMULADO
07 BOSA 3118 | 260 | 520 66 |, 7| 287 | 92 653 1331 209 494 -159
08 KENNEDY 8320 | 693 | 1387 589 535 1124 1317 193
9_FONTIBON 2234 | 186 | 372 | 193 (86 177 | 2 | 166 | 354 -16
16 PUENTE ARANDA 3689 | 307 | 615 21 231 502 584 82
TOTAL SUBRED SUR
1447 1419 | 82 | 1230 2649 2749 100
OCCIDENTE 17361 2894
% CUMPLIMIENTO

Fuente: Tab. Control dosis administradas a Febrero 2025.
Donde podemos observar cumplimiento para localidad de Bosa con un acumulado del 20% con 159
menores de mas vacunados, seguido por Fontibén con un 16,6% con 16 menores de mas vacunados,
seguido por localidad de Puente Aranda con un 13,6% con un déficit de 82 menores y Fontibén con un
cumplimiento del 13,5% con un déficit de 193 menores.

Tv de Afno:
TRIPLE VIRAL - DOSIS DE UN ANO
META AL ENERO FEBRERO TOTAL
META % DE DOSIS
META MES DE| DOSIS DOSIS DOSIS | DEFICI META
CLEAE L ANUAL “IIEANLSU FEBRER|APLICAD b APLICAD g APLICADA| T CUP.:II_J[I&;MIE 95% FALT:NTE
0 2025 AS AS §
07 BOSA 25 | W8 | o | 42 |ma 362 |M3| 79 | 258 47 | 509 | 245
08 KENNEDY 1039 | 866 | 4733 | 721 593 1314 | 419 1646 | 332
9 FONTIBON 25 | M | 4 | 192 | 78| 160 % | 69 400 48
16 PUENTE ARANDA 4565 | 380 | 15 | 276 262 58 | 223 3 | 185
TOTAL SUBRED SUR [
OCCIDENTE gorg | 1T | gusg | 6 |78 BT 2998 | 452 3218 | 280
% DE CUMPLIMIENTO 86,9

Fuente: Tab. Control dosis administradas a Febrero 2025.
Menores vacunados al mes de Febrero 2025 con cumplimiento para localidad de Bosa con un 24,7% con
285 menores de mas vacunados, con cumplimiento no esperado para las tres localidades faltantes como
Fontibén con un 13,9% con 48 menores pendientes por vacunar, localidad de Fontib6n con un aporte del
12,6% con 332 menores pendientes por vacunar y Puente Aranda con un 11,8% con 185 menores
pendientes por vacunar.

Tv de 18 afios:
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TRIPLE VIRAL - DOSIS DE 18 MESES
META AL| ENERO FEBRERO TOTAL
META % DE DOSIS
META MES DE| DOSIS DOSIS DOSIS | DEFICI
LOCALIDAD anvaL | MENSU resrer apLican| * apLicap| % apuicapa| 1 [CUNPUMIEMETA95% FALTANTE
02025 | AS AS s
07 BOSA M5 | 268 | gy | 425 (132 304 [ 95| 729 | 493 | 227 509 220
08 KENNEDY 10396 | 866 | 4755 | 682 554 1236
9 FONTIBON 2526 | 211 | gy | 172 138 310
16 PUENTE ARANDA 45 | 380 | 761 | 269 29 508
TOTAL SUBRED SUR
OCCIDENTE 702 | 1P s | P8 1235
% DE CUMPLIMIENTO

Fuente: Tab. Control dosis administradas a Febrero 2025.
Localidad de Bosa con un 22,7% con 220 menores de més vacunados, seguido por Fontib6n con un 12,3%
con 90 menores, seguido por Fontibén con un cumplimiento del 11,9% con 410 menores pendientes y
Puente Aranda con un 11,1% con 215 menores que se deben vacunar para el mes de Marzo 2025.

DPT - DOSIS DE CINCO ANOS
METAAL | eneRo FEBRERO % DE
LOCALIDAD nl:ﬂ:\L “;‘ir:m ngégp?u ”m[s;a . % npﬂ%i;n s % TATSEAD;S;S DEFICIT CUMF‘I(_;IIIENT META 85% | _ QE&S'::E s
2025
07 BOSA 5449 | 44 | goe 651 | 119 | 376 1027 | 419 | 188 863 164
08 KENNEDY 12566 | 1047 2094 1075 3,6 677 1752 342 1990 238
9 FONTIBON 3653 304 609 283 T 13 464 145 578 114
16 PUENTE ARANDA 5036 420 819 416 8,3 243 664 175 13,2 797 133
TOTAL SUBRED SUR
OCCIDENTE 6704 | 2B | s | B |94 1482 3907 | 544 | 146 | 4228 | 3
% DE CUMPLIMIENTO 87.8

Fuente: Tab. Control dosis administradas a Febrero 2025.
Dpt en menores de 5 afios, con 18,8% para localidad de Bosa con 164 menores de mas vacunados, seguido
de Puente Aranda con un 13,2% con 133 de mas vacunados, seguido por Fontib6n con un 13,9% con 238
pendientes por vacunar, Fontibén con un 12,7% con 114 nifios pendientes por vacunar.
Se realiza socializacion de Alerta epidemiolégica de Fiebre amarilla:

El cual se encuentran las actividades encaminadas en la circulares 018 del 2018,02 y 05 del 2025.
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1. MUNICIPIOS DE ALTO RIESGO PARA FIEBRE AMARILLA- FA.

De acuerdo con la Circular 018 de 2024 mediante la cual se actualizan los municipios de alto
riesgo para FA y se establece incluir como municipio de alto riesgo a aquel con condiciones
eco epidemiolégicas para FA, que confirme caso humano o epizootia en su investigacion
epidemioldgica y sus municipios vecinos que cumplan con dichas condiciones; por ello, se
hace necesario actualizar la lista de los municipios de alto riesgo en el Departamento del
Tolima, considerando la presencia de casos, asi:

= Tolima: Los municipios de Alpujarra, Carmen de Apicala, Coyaima, Cunday,
Dolores, Guamo, lcononzo, Melgar, Natagaima, Prado, Purificacion, Saldana,
Suarez y Villarrica.
Se continua con socializacién de Salud Data: Plataforma digital de la Secretaria Distrital de Salud (SDS) en
la que toda la informacién de salud de Bogoté esta al alcance de los ciudadanos:

de salud en

Enfermedades Transmisibles

Son aquellas causadas por agentes infecciosos especificos o por sus productos téxicos en un huésped susceptible. En esta seccién se
describe el comportamiento de los eventos transmisibles de interés en el distrito capital.

Indicadores

Sopunidac Mimentaria § Por favor seleccione el indicador de su interés. Asi mismo, a la izquierda encontraré la barra de categorias donde podra escoger otra G
Zebolidi categoria y ver indicadores diferentes.

ra de vacunacién Virus del Papiloma Humano en nifias de 9 afios en Bogota D.C

A - EDA

IRA

Vil v vl v IV v Bl v

(rsomaraes | I (=1 [=]0]

Se explica paso a paso para el ingreso y verificacion de la informacion frente a coberturas en vacunacion por
las diferentes entidades:
SDIS.

(\

Colegios Publicos

(\

Hogares de SDIS

AN

Jardines Privados
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
sSALUD

Secretaria de Salud

taria Distrital de Salud

Jescripcién para esta

€3 Facebaok

v & Licencia

EVALUACION, LISTADO DE ASISTENCIA Y CIERRE.

Cierre: se dan las gracias por la asistencia y se invita a realizar la evaluacién 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 Gltimas actualizaciones SIVIGILA

Se hace énfasis en el ajuste y cierre de casos SIVIGILA 2024

Saludg Bogota Secretaria de Salud salug

Informaciéon Adicional

campo

Ultima actualizacion <-08:00)

aaaaaa
Enlace metadato

Tipe de fecha

FECHA: 20/03/2025

TEMA: ACTA COVE LOCAL LOCALIDAD BOSA MARZO 2025

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE CUMPLIMIENTO

Las UPGD/UI deben socializar la informacién del
COVE LOCAL al interior de su institucién el cual
sera verificado en la siguiente asistencia tecnica

Representante de la
UPG/UI que asiste al cove

Reunién institucional.

debe verificar la clasificacion final del evento segun
protocolo INS

UPG/UI que asiste al cove

Se debe continuar con la intensificacién de las | Representante de la Semanal
estrategias para logra un 100% en el cumplimiento | UPG/UI que asiste al cove

de la notificacion inmediata el cual sera verificado

en la siguiente asistencia tecnica

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

\

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




Version: 5
|
d . Fecha de
!.- ;cberel;::.f:;:l:de&m:iusdeSalw ACTA aprobacién: 12/07/2024 N
Sur Occidente E.S.E.
Cadigo: 02-01-F0-0001 ALCALDANATOR

SE ANEXAN FIRMAS DE EXPOSITORES LOCALIDAD BOSA

Veeadn. s o
SEE Cédoe. 020150080 ~—vry

/ .

h‘-.dmmmmouﬁm BOINGDI0% 00 Mejoramionio DRapUeTio, ¥ G BOn CB 1rl Competence
|

[ FIRMA OE ASISTENTES
canco o | FROCESD AL
w NOMBRE N DENTIFICACION UNDAD o3 Qus rirRMA

Yl Lhins oo M&M&W
pe e LY VoGS Cg{brjsn Dok, GLsc Aned
; Geree 119€1%09) ?fiféfﬁl' ;!!Fm.'("' LS e

[02ASSIECO _|Sovceuddods | Gesc

-

i

3

s i 2909483, [ZLSO. -'géyc.!Q Gesc
L]

7 3

L] /

: =

»




Version: 5

™ raeinton Fecha de
. ;:ch:: ::f:grs::‘l:de Servicios de Salud ACTA aprobacién: 12/07/2024 )
Sur Occidente E.S.E.
Coédigo: 02-01-F0-0001 ALCALDANATOR

SE ANEXAN FIRMAS DE ASISTENTES LOCALIDAD BOSA

Versan 5
R
I—— Ctage 121000ty et
[reow 20-2. 7025 ™ coyg Lace\ 13e55< ]
" COMPROMS0S
T ACTIVIDAD RESPONSABLE
- Fza
//" //
M-
S (PRSTE GO 98 COTERITEN 3 DUTON (0% k0m GOBVIBR00S O (VDR vcr #) IMOTLOEI0, § GUE 500 08 7% Compommncly

! CARGO O FROCESO AL

N Nowpe N IDENTWICADON LWCAD ACTIVDAD a.c s

Lune oo Mecved,
101308 8
leedn Reo® loizsoprds [CA=To00

Tesos Tuaw VeS| kAMGEA Mt eae] x| Adimod |

§.ltouzq5116

oz sza e | dox | Presdmer

'O.'l...yu

Teden Toma wi=o |1018163139 PRl Acx  [pdwwwe ) ’
@S Jotnn A, oo 10941639 37 .:Q q\ AOx QAM-'“S‘\
&!M/v"

Bun~ MornO  [sz30ig3q il juoie o ovesle
1 B w hhils m%g%wg Qug_hoiann | Yorade Qo.

" Unuex Smialy |0 28300 | A oinn | pDermo

at
by STy u*(?(ﬂ A6CT66d My RAGugy CA"M
w Ll v (4 (39553660 % cotedoel [ A~
il L% RSN 36 S¥6ET o sfor polad | Ay~
a<l

o EV I 739658669 hwqd Raved, Asesor e nls
w [0E QNS FIGON U 021167 : o .
" 2 e 2m




Version: 5
Fecha de
;ﬁz::::tgl's::‘:de&rviciusdeﬁlud ACTA aprobacion: 12/07/2024 )
B swocddmiatss Cadigo: 02-01-F0-0001 “,,ngo'-"“‘m"g‘g’gf‘
Versén [ s
N2
‘ Feche de 1272 d
QTJ:.'.'..‘.‘..-..— ACTA
S Catgee 0201500004 vy
FECA 9O~ 3700 S |™ Cood g ;,@cc\ brosa
ACTIVIDAD RESPONSABLE
g

38 AR ETIS (YOPAOLIS, f GUS 300 O I Lo petencia

-

I+

w NowERs N ICENTICACION | UNDAD ¥ [ FrAAA

+ | Yoo moens 52202616 vamagﬁw
2 | ‘Tadil Gad O A2 “:‘"‘ g farikr” 7 NS

3 > e

. ecs |10 ocder | AuvX Penledadoro

‘ riod Mexo v |DZEEEB Y ‘ mer

7 "M Laal ;
o [Vt Poola bocm | 1033319553 “&ng Axectovon| Aoy | Bioeth feahp
]

"

=

s

“

1%

w

“




