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INTRODUCCION

Los Comités de Vigilancia Epidemiolégica (COVE) constituyen un componente clave dentro de los
Sistemas de Vigilancia en Salud Publica en Colombia. Su creacién y funcionamiento estan respaldados
por el Decreto 3518 de 2006, articulo 37, que establece la obligacién de conformar estos comités en
departamentos, distritos y municipios, integrando representantes de los distintos sectores implicados en
la red de vigilancia y fomentando un enfoque interinstitucional.

El COVE funciona como un espacio estratégico de analisis intersectorial, orientado a generar insumos
técnicos que apoyen la toma de decisiones en salud publica. Su finalidad principal es la identificacion,
prevencion, control y seguimiento de eventos de interés en salud publica, tanto a nivel nacional como
local, traduciéndose en acciones concretas para mitigar riesgos y proteger la salud de la poblacion en
todo el territorio.

Durante septiembre de 2025, la Subred Sur Occidente E.S.E. realizé tres sesiones estratégicas de
COVE, dirigidas a sus areas de influencia: uno correspondiente a la localidad de Fontibon, otro a Bosa,
y un tercero, denominado "del Sur", que abarco las localidades de Kennedy y Puente Aranda.

El presente informe tiene como propdsito presentar un panorama general de la dinamica desarrollada
en estas reuniones, exponer el analisis de los temas abordados y consolidar las conclusiones y
compromisos surgidos de estos espacios de vigilancia epidemiolégica.



DATOS DE IDENTIFICACION

Durante el mes de septiembre de 2025, las sesiones del Comité de Vigilancia Epidemiolégica (COVE) se
centraron en MPOX

Adicionalmente, se traté un Tema Itinerante dedicado al evento de Enfermedades Huérfanas Raras. Las
reuniones también incluyeron la revision de temas rutinarios de salud publica, tales como:

Alertas Equipo ERI

Calidad del Agua

Indicadores del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)
Indicadores SIVIGILA

Enfermedades Transmisibles

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

Tabla 1 Tematicas Coves Locales Septiembre 2025

Bienvenida y registro de asistencia 8:00 a.m. 8:20 a.m.
Lectura de la agenda 8:20 a.m. 8:30 a.m.
Alertas (Equipo ERI) 8:30 a.m. 9:00 a.m.
Tema Central: Transmisibles: Mpox 9:20 a.m. 10:20 a.m.
Indicadores Transmisibles 10:20 a.m. 10:35 a.m.
Receso 10:35 a.m. 10:50 a.m.
Calidad del Agua

10:55 a.m. 11:10 a.m.
Indicadores SIVIGILA 11.10 a.m. 11:25 a.m.
Tema Itinerante: Enfermedades huérfanas raras 11: 25 a.m. 11: 45 a.m.
PAI 11:45 a.m. 12:00 m
Evaluacion COVE LOCAL, Listado virtual 12:00 m. 12:20 p.m.

Cierre

Fuente: Cronograma COVES SIVIGILA 2025.

Tabla 2 Cronograma Coves Locales julio 2025

SUBRED LOCALIDAD FECHA LUGAR HORA
(e0)Y/ 3

$ur Fontibon 17/09/2025 CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA 8:00 am — 1:00 pm
Occidente KR 106 15 A 32

18/09/2025 CENTRO DE SALUD OLARTE
KR 72A BIS A 57 13 SUR

Bosa 8:00 am — 1:00 pm
19/09/2025 CENTRO DE SALUD ABASTOS

sz KR 80 C 2 40

Puente Aranda

8:00 am — 1:00 pm

Fuente: Cronograma COVES SIVIGILA 2025.



OBJETIVOS

1. Generar informacidén continua y sistematica sobre la situacion y el comportamiento de la salud de
la poblacién, con énfasis en eventos de control de alcance nacional e internacional, que sirva de
base para la priorizacion de acciones y para la formulacion, implementacién y evaluacién de politicas
de salud publica.

2. Informar oportunamente sobre alertas epidemioldgicas nacionales e internacionales, bajo la
responsabilidad del Equipo de Respuesta Inmediata (ERI-UYE).

3. Socializar el comportamiento de los eventos relacionados con salud sexual y reproductiva, asi
como salud materno-infantil.

4. Presentar los resultados del Monitoreo Rapido de Cobertura de Vacunacion, estudio realizado por
la Subred Sur Occidente.

METODOLOGIA

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

La metodologia general del COVE se articula en tres fases: (i) preparacion y gestion de la informacion, (ii)
andlisis de la informacidn, y (iii) divulgacion y publicacion de resultados.

La fase de preparacion en el COVE local consistié en una reunién de coordinacién con los subprocesos de
la Subred Sur Occidente que requieren socializaciéon con las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD). Esta coordinacion previa permiti6 comunicar actualizaciones en las actividades de cada
subproceso y fortalecer los subsistemas de vigilancia. Participaron los subprocesos de Urgencias y
Emergencias, SIVIGILA, Enfermedades Transmisibles, Ambiente, EEVV y PAIl, acordando socializar
informacion clave como alertas epidemioldgicas vigentes, indicadores actualizados, avances en la cobertura
de vacunacion y, de manera especifica para los COVE de Kennedy, Puente Aranda, Fontibon y Bosa,
aspectos relacionados con la calidad del agua.

Durante el desarrollo de cada sesidn, la metodologia incluyé presentaciones a cargo de los referentes o
especialistas de cada subproceso. Para el tema central, se aplicaron pretest y postest, que constituyeron
insumos fundamentales para el andlisis y la interpretacion de los resultados de cada reunion.
PARTICIPANTES

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

COVE LOCAL BOSA

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



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

Enfermera (4), Auxiliar de enfermeria (12), Apoyo (1), Médico (1), Auxiliar epidemiologia (1), Asesor (1),
Auditor (2), Auxiliar administrativo (1), Coordinador (1).

Tabla 3 Distribucion, Asistentes Cove Local BOSA

Enfermera 4 17%
Auxiliar de enfermeria 12 50%
4%
4%
4%

Apoyo 1
1
1

Asesor 1 4%
2
1
1

Médico

Aucxiliar epidemiologia

Auditor 8%
Auxiliar administrativo 4%
4%
Total general 24 100%

Coordinador

Fuente: Lista de asistencia COVE local Bosa

COVE LOCAL SUR - KENNEDY Y PUENTE ARANDA

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

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

Enfermera Jefe (11), Enfermera (15), Auxiliar de Enfermeria (40), Auxiliar Administrativo (6), Auxiliar de
odontologia (2), Asistente operativo (1), Auxiliar de Salud Publica (3), Auxiliar de Archivo (1), Bacteriologa
(2), Coordinadora (2), Epidemiologa (1), Lider en Epidemiologia e Investigacion (2), Auxiliar de
epidemiologia (4), Médico (4), Director de operaciones (1), Gestora Pes y Sp (2), Ingeniero ambiental (1),
Psicologa (1)

Tabla 4 Distribucion, Asistentes Cove Local Sur

Enfermera Jefe 11 22%
Enfermera 15 30%
Auxiliar de Enfermeria 40 79%

Auxiliar Administrativo 6 12%
Auxiliar de odontologia 2 4%
Asistente operativo 1 2%
Auxiliar de Salud Publica 3 6%
Auxiliar de Archivo 1 2%



Bacteridloga 2 4%
Coordinadora 2 4%
Epidemidloga 1 2
Lider en Epidemiologia e Investigacion 2 4%
Aucxiliar de epidemiologia 4 8%
Medico 4 8%
Director de operaciones 1 2%
Gestora Pes y Sp 2 4%
Ingeniero ambiental 1 2%
Psicologa 1 2%
Total general 98 100

Fuente: Lista de asistencia COVE local Sur

COVE LOCAL FONTIBON

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

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

Enfermero Jefe (3), Enfermero (4), Auxiliar de Enfermeria (10), Auxiliar de Epidemiologia (1), Secretaria (2),
Gestor de calidad (1), Paramédico (1), Coordinador médico (1), Auxiliar de Salud Publica (1), Director de
calidad (1), Bacteriologa (1), Terapeuta respiratorio (1), Técnico enfermeria (1).

Tabla 5 Distribucion, Asistentes Cove Local Fontibén

Enfermero Jefe 3 11%
Enfermero 4 14%
Auxiliar de Enfermeria 10 36%

4%
7%
4%
4%

Auxiliar de Epidemiologia
Secretaria

Gestor de calidad

A AN -

Paramédico
4%
4%
4%
4%
4%
4%
Total general 28 100%

Coordinador médico

Auxiliar de Salud Publica
Director de calidad

Bacteriologa

Terapeuta respiratorio

_a A A A A A

Técnico enfermeria

Fuente: Lista de asistencia COVE local Fontibon



INTERVENCION EQUIPO DE RESPUESTA INMEDIATA (ERI-UYE)

OBJETIVO:
Brindar informacién acerca de las alertas nacionales e internacionales identificadas durante el mes de
septiembre 2025

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

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

ALERTAS NACIONALES

- Actualizacion de brote de fiebre amarilla a nivel nacional, septiembre 9 de 2025
En el contexto del brote de fiebre amarilla que afecta al pais, en el acumulado 2024-2025p se han confirmado
132 casos de fiebre amarilla y tres (3) casos procedentes del exterior (Estado Apure 2 y Estado Amazonas

1),

En lo corrido del 2025p se han confirmado 109 casos de fiebre amarilla, de los cuales 38 son casos fallecidos
confirmados y un (1) caso en estudio. La distribucién geografica de los casos confirmados acumulados del
periodo 2024-2025p corresponden a diez (10) departamentos:

Tolima (112 casos), Putumayo (8 casos), Meta (3 casos), Caqueta (2 casos), Narifio: (2 casos), Vaupés,
Caldas, Cauca, Huila y Guaviare cada uno con (1 caso). Del exterior (3 casos).

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

Tolima (37), Putumayo (6), Meta (3), Caqueta (1), Narifio (1), Caldas (1), Cauca (1), Guaviare (1) y Huila (1).

- Actualizacién brote de fiebre amarilla en zona rural del departamento del Tolima, septiembre
9 del 2025.
Situacion con ocurrencia en los municipios de: Ataco, Villarrica, Prado, Cunday, Chaparral, Rioblanco,
Purificacion, Dolores, Ibagué, Palocabildo, Valle de San Juan, y Espinal en el departamento del Tolima.

Este brote inicié en septiembre del 2024, y hasta la fecha se han confirmado 112 casos acumulados de
fiebre amarilla, 111 mediante PCR y 1 por nexo epidemiolégico. Se han registrado 37 fallecimientos.
Letalidad del 32,1 %

ALERTAS INTERNACIONALES

- Enfermedad por el virus del Ebola en Republica Democratica del Congo. Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion: 05 de septiembre del 2025.
El 04 de septiembre del 2025 se notificé un brote de enfermedad por el virus del Ebola (EVE) en la Zona
Sanitaria de Bulape, provincia de Kasai, Republica Democratica del Congo.

El caso indice sospechoso se hospitalizé el 20 de agosto del 2025; se trataba de una mujer embarazada de
34 semanas de gestacion que presentd sintomas de fiebre, diarrea sanguinolenta, hemorragia, vémitos y
astenia, seguidos de insuficiencia multiorganica. Fallecié el 25 de agosto del 2025.

Hasta el 4 de septiembre del 2025 se habian notificado 28 casos sospechosos, incluidas 15 muertes de los
cuales cuatro eran personal sanitario (letalidad: 54 %) en tres zonas de la zona sanitaria de Bulape (Bulape,
Bulape Com y Dikolo) y la zona sanitaria de Mweka.



TEMA CENTRAL: MPOX.

Pretest-Analisis de resultados

Se realiz6 un andlisis integral de las cuatro localidades de la Subred Sur Occidente, encontrandose
comportamientos homogéneos en los resultados obtenidos.

En relacion con el componente de seleccion multiple, la mayoria de los participantes evidencié comprensién
sobre la importancia de contemplar un espectro amplio de diagndsticos diferenciales en la valoracion clinica
de casos sospechosos de MPOX. No obstante, la identificacion restringida al herpes como unico diferencial
por parte de un subgrupo de participantes revela la necesidad de fortalecer las capacitaciones, enfatizando
en otras patologias relevantes a considerar, tales como varicela, sifilis secundaria, infecciones bacterianas
de piel, entre otras.

Cuales son los diagnésticos diferenciales en el caso de descartar un MPOX
105 responses

@ Varicela

@ Herpes zoster, virus manos, pie y boca
@ Sarampion

@ Todas las anteriores

Asimismo, se identificé la necesidad de reforzar la formacion del personal de salud en torno a la definicion
oficial de caso probable de MPOX, aclarando que la presentacion clinica puede involucrar multiples lesiones
y que el nexo epidemioldgico no se limita exclusivamente al antecedente de viaje o contacto con personas
procedentes del exterior, sino que también incluye la transmisién comunitaria local.

Un caso probable de MPOX es aquella persona que presenta una Unica lesion tipo macula

acompanado de cefalea, sin antecedente de viaje e...cto estrecho con persona procedente del exterior
105 responses

Verdadero 75 (71.4%)

Falso 30 (28.6%)

o
N
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Se considera prioritario reiterar que la confirmacion diagnostica de MPOX unicamente se establece mediante
la detecciodn positiva de PCR especifica para orthopoxvirus, en particular el virus de la viruela simica, y no a
través de pruebas correspondientes a otros agentes virales como coxsackie. La persistencia de esta
confusion puede afectar la calidad del proceso de notificaciéon y el manejo adecuado de los casos, lo que



hace indispensable la programacion de sesiones de actualizacion dirigidas a equipos asistenciales.

Un caso confirmado para MPOX por laboratorio es aquel que cuente con resultado positivo
mediante PCR para coxsackie

104 responses

Verdadero 63 (60.6%)

Falso 43 (41.3%)

Otro hallazgo relevante fue la limitada claridad respecto a la periodicidad de la Busqueda Activa Institucional
(BAI) para el evento, lo que puede comprometer la oportunidad en la identificacion, seguimiento y
notificacion de casos al sistema de vigilancia. Se recomienda la implementacion de estrategias pedagogicas
que fortalezcan este aspecto, incluyendo talleres practicos, cartillas de apoyo y recordatorios periédicos.

Cual es la periodicidad de la BAI

105 responses

@ Mensual

® Semanal

@ Trimestral

@ 1y 3 son correctas

En el andlisis de las preguntas abiertas, los participantes demostraron conocimiento sobre la definicion de
un ESPII, los objetivos planteados en el protocolo de vigilancia del evento MPOX y los tiempos establecidos
para la clasificacion de los casos probables notificados. Sin embargo, se evidencié inicialmente
desconocimiento frente a la actividad de la BAI para este evento; no obstante, tras la aplicacion del pos-test,
los participantes reconocieron adecuadamente los servicios de salud responsables de la actividad, asi como
la periodicidad correspondiente.



Informe sobre la Vigilancia de Mpox: Contexto Actual

Objetivo general
Socializacién de estrategias en la vigilancia evento MPOX cédigo INS 880

Contexto de la vigilancia por MPOX, Bogota D.C.

El 11 mayo 2023, Declaré el fin de la emergencia por MPOX frente a la reduccidn en los casos notificados
en comparacion con los anteriores meses precedentes, sefialé que, aunque se observa una tendencia a la
baja en todo el mundo, el virus sigue transmitiéndose en determinados grupos. Por esa razoén, record6 que
los paises deben mantener su capacidad de vigilancia y respuesta y seguir integrando la prevencién y la
atencion de la viruela simica en los programas nacionales de salud existentes, en especial para la vigilancia
por VIH y seguir haciendo frente a futuros brotes.

El 14 de agosto de 2024, el director general de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), determiné que
el resurgimiento de MPOX por la apariciéon y la rapida propagacion de una nueva cepa del virus en la
Republica Democratica del Congo, el clado Ib, siendo la principal razén de la declaracién de la ESPIl y se
recuerda la vigilancia, el manejo clinico, profilaxis y la comunicacioén de riesgos.

Colombia no ha reportado casos de la nueva variante clado Ib de MPOX.
Protocolo de vigilancia en salud publica MPOX INS 2024

Frente a lo anterior mencionado la Organizacién Mundial de la Salud, OMS, sobre la emergencia sanitaria
por MPOX o viruela del mono en Africa y la decisiéon de declararla una emergencia de salud publica
internacional (ESPII), el Instituto Nacional de salud, INS, emiti6 recomendaciones para reforzar la vigilancia
de este evento en todo el territorio nacional, ademas de objetivos, criterios para la clasificaciéon de casos,
responsabilidades, tipos de ajuste entre otras particularidades en las Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios, EAPB, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, IPS, Entidades Territoriales y
Laboratorios. Protocolo del INS Vigilancia en Salud Publica por MPOX coédigo 880 Versién 4 fecha 24 de
septiembre de 2024 link.

Tablero de control Caso por MPOX, Colombia SE 31 afio 2022 a 2025.

Para el afio 2025 han sido casos muy aislados. Se resalta en semana 29 aumenté a 3 casos y en la semana
30 la notificacion es de 5 casos posteriormente a semana 32 la notificacion es de 2 casos.

Caracteristico desde que comenzé la vigilancia en el 2022 en Colombia siempre se ha tenido un aumento
significativo en el segundo semestre del afio, es por eso es importante fortalecer el proceso en las
instituciones. Los departamentos que se identifica con mayor nimero de caso es Antioquia, Risaralda y
Santander.

Importante revisar y registrar variables en ficha de notificacion cuando lleguen a consulta.

Antecedentes de viaje:

| 6. POSIBLE FUENTE DE INFECCION |

6.1 ;i Tuvo contacto con caso probable/Confirmado de virus Mpox en los ultimos 21 dias? 6.1.1 Fecha de contacto (dd/mm/aaaa)

o1. i o2. No 3. Desconocido | | H | H | | | |

6.2 ; Tuvo contacto estrecho (incluso sexual) con persona procedente del extranjero?

o1, Si o2. No 3. Desconocido
6.3 sTiene nueva o miltiples parejas sexuales? ol. Si o2. No
6.4 Antecedente de viaje al exterior en los udltimos 21 dias 6.4.1 ;Pais a donde viajo Codigo Pais

o1, Si 2. No




Tipo de lesion.

5. DATOS CLIiNICOS |

5.1 Erupcién -1.Si 5.1.1. Tipo de erupcién
2. No O 1. Vesicular 5.1.2 Inicio de erupcién (dd/mm/aaaa) | | H | H ‘ ‘ | |
o 3. Desconocido O 2. Maculopapular

Ademas de identificar en consulta su orientacién sexual, comportamientos de riesgo, La OMS insta a la
importancia de la identificacion de poblaciones vulnerables y en riesgo que son mas susceptibles de
enfermedad por MPOX y nos invita a indagar de manera mas durante el interrogatorio y no dejar
simplemente como varicela o exantema para una buena historia clinica.

Morbilidad por MPOX, Bogota D.C.
En Bogot4 los datos preliminares ingresados en SIVIGILA para la Vigilancia del evento 880 entre SE 1 a 31
periodo 2022 a 2025 se han notificado en Bogota 581 casos. Siendo el reporte del 2025 de 71 casos, el 78%

la enfermedad se presenta en hombres y 1 caso confirmado.

Tabla 6 Distribucion. Comparativo del numero de casos notificados por evento 880, periodo 2022 al 2025 con corte a

semana 31.

SEXO F M
2022 8 68
2023 87 220
2024 20 107
2025 13 58
Total 128 453

Fuente: Sivigila-Vigilancia 880 SE 1 a 31 (Afios 2022 a 2025*) * datos preliminares.

INDICADORES DE TRANSMISIBLES

Se inicia la sesion la cual se centra en el analisis de indicadores clave relacionados con enfermedades
transmisibles de notificacion obligatoria, con énfasis en la vigilancia epidemiolégica, la prevenciéon mediante
vacunas y la importancia del diagndéstico temprano.
Objetivo General
Socializacion de indicadores de trasmisibles, teniendo en cuenta los eventos mas notificados que llegan a
la SSO
Objetivo Especificos

o |dentificacién del porcentaje de eventos notificados por localidad

o |dentificacién de niumero de casos positivos y negativos por evento

o |dentificacién de IEC efectivas y fallidas

¢ Identificacion de oportunidad en la toma de muestras

INDICADORES TRANSMISIBLES AGOSTO 2025

Sindrome de Rubeola Congenita

Durante el mes de agosto se presentaron un total 32 casos notificados distribuidos de la siguiente manera.
La localidad de Kennedy tuvo 17 casos notificados, la localidad de Fontibon tuvo 5 casos notificados, la
localidad de Bosa tuvo 8 casos notificados y para la localidad de Puente Aranda 2 casos, todos ellos
descartados por laboratorio. Para este evento la notificacion se presenta en igual numero de casos tanto
para el sexo femenino como el masculino.

La tasa de notificacion para el SRC es de 16.4 por 1000 Nv, se logro realizar iec al 100% de los casos.



Sarampioén y Rubeola

Durante el mes de agosto la notificacion del evento sarampion presento un aumento con un total de 27
casos, como se obsrva en la graficas la proporcion en la notificacion de sarampion es mayor respecto a los
casos notificados para el evento rubeola, los casos notificados de sarampion se presentan en mayor numero
en la localidad de Kennedy, para rubeola se presentan en mayor numero en la localidad de Bosa, siendo
equitativa en las localidades de Fontibon y Kennedy. El grupo etario mas afectado para el evento sarampion
corresponde al de 1 a 4 afios, seguido por el de 5 a 14 afios, en cuando a Rubeola la afectacion en el grupo
etario de menores de 1 afio.

La tasa de notificacion se sarampion es de 0.34 por 100.000 habitantes expuestos y en el caso de la rubeola
la tasa alcanzo un 0.2 por 100.000 habitantes expuestos. Se logro realizar IEC al 100% de de los casos de
rubeola y 85.1% de los casos de sarampion.

Meningitis

Durante del mes de agosto se notificaron 9 casos compatibles con el evento distribuidos de la siguiente
manera. La localidad de Kennedy tuvo 5 casos notificados 4 de ellos confirmados y 1 descartado por
laboratorio, la localidad Fontibon tuvo 2 casos notificados los cuales fueron confirmados por laboratorio, la
localidad de Bosa tuvo 1 caso notificado y confirmado por laboratorio y para la localidad de Puente Aranda
se notifico 1 caso el cual fue descartado.

La indicidencia para los agentes Haemophilus influenzae y Neisseria meningitidis en la poblacion general
fue de 0.040 por 100.000 habitantes expuestos y para el agente Streptococcus pneumoniae fue de 0.12 por
100.000 habitantes expuestos.

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

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

Tos ferina

Durante el mes de agosto la notificacion del evento presento una dismunicon comparado con el mes anterior
con un total de 54 casos notificados, distribuidos de la siguiente manera. La localidad de Kennedy tuvo 28
casos notificados 6 de ellos confirmados por laboratorio, la localidad de Fontibon tuvo 9 casos notificados
todos ellos descartados por laboratorio, la localidad de Bosa tuvo 12 casos notificados 1 de ellos confirmado
por laboratorio, para la localidad de Puente Aranda se notifico 5 casos, todos descastados.

La incidencia de tosferina en agosto en menor de un afio fue 121.2 por 100.000 habitantes expuestos y para
menores de 5 afios fue de 5,2 por 100.000 habitantes, para este periodo se confirman 7 casos por
laboratorio.

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

Se logro realizar IEC al 91% de de los casos notificados.

Tuberculosis

Durante el mes de agosto se presenta un total de 31 casos notificados, distrbuidos de la siguiente manera.
La localidad de Kennedy tuvo 9 casos, la localidad de Fontibon 6 casos y las localidades de Bosa y Puente
Aranda cada una con 8 casos notificados.

La tasa de incidencia del evento fue de 1.2% por cada 100.000 habitantes, el % de coinfeccion de TB/VIH
fue del 6.7%.

Se logro realizar IEC al 86.7% de de los casos notificados, identificando 60 personas como contactos.

BAI

El proceso de BAI se encuentra definido en el documento técnico “Metodologia de busqueda activa
institucional en RIPS”. Se ha desarrollado el médulo en el aplicativo Sivigila denominado SIANIESP (Sistema
de informacion de apoyo a la notificacion e investigacion de eventos de interés en salud publica) que facilita
el proceso en las instituciones a partir de los registros que estan sistematizados.

La BAI se puede realizar en aquellas instituciones de salud que tienen servicios de infectologia, urologia,
coloproctologia, dermatologia, ginecologia y ginecobstetricia, asi como en los programas especiales de
salud sexual y reproductiva o de atencion integral del VIH. También en instituciones con servicios de
hospitalizacion y urgencias.

Es recomendable que en estas instituciones sean priorizadas para la busqueda tras al menos cuatro
semanas de silencio epidemiolégico. Esta estrategia incluye, la revision y verificacién de historias clinicas



para establecer si el diagndstico registrado en los RIPS cumple con la definicidn de caso para su posterior
registro en la ficha de notificacion.

Diligenciar formato de Busqueda Activa Institucional del evento MPOX, con calidad y oportunidad.
Consolidar y validar la Busqueda Activa Institucional de acuerdo con lo establecido en los protocolos
nacionales de acuerdo con el comportamiento inusual. Cada UPGD debera registrar en el instrumento de
BAI, las historias clinicas revisadas y los resultados de dicha revisidon y entregar el reporte a la subred de
manera mensual.

Para la BAI se tendran en cuenta los codigos RIPS B04X viruela simica, R21 erupcién cutanea y otras
erupciones cutaneas inespecificas, B018 varicela con otras complicaciones segun instrumento anexo en la
Caja de Herramientas (formato Excel).

Garantizar la respectiva toma de muestra, dentro de los tiempos establecidos, o de lo contrario se debera
realizar plan de mejoramiento a las IPS donde se atendié el para unidad de analisis de caso sospechoso sin
muestra.

Es responsabilidad de la UPGD garantizar los soportes de forma organizada por carpeta registrando
localidad, la cual debe contener: Formato BAI consolidado, carpeta con Historias clinicas organizada por
evento y archivos nombrados con el numero de documento del usuario, de cada mes organizados por
UPGD. Los RIPS estaran disponibles en cada Subred y solo se entregaran a SDS segun requerimiento.
Ante la entrega mensual y trimestral.

Realizacion de BAI MPOX se realizara de acuerdo con el comportamiento inusual de la notificacién como
se precisa en el protocolo del INS, ante modificaciones nacionales este requerimiento sera comunicado a
través de correo electronico.

Periodicidad

Mensual: Procesamiento de informacion, revision y validacién, realimentacion a UPGD, consolidacion.
Trimestral: Entrega de soportes y consolidado.

Soportes de verificacion

- Carpeta con el consolidado formato de BAI y Rips mensual y trimestral.

- HC de casos que cumplen con definicion de caso sospechoso evento MPOX.

- Unidad de analisis solicitadas UPGD/UI, en caso sospechoso evento MPOX, sin muestra de
laboratorio.

- Consolidado y retroalimentacion mensual.

- Consolidado trimestral del formato BAl MPOX.

- Soporte de correo recibido y enviado de realimentacion de la de la BAl conforme y/o realizacién de
ajustes solicitados en tiempos especificados requeridos

VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA

indice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano - IRCA en el Distrito mes Mayo
Funcionamiento del sistema de acueducto y alcantarillado

Objetivo

1. Presentar el funcionamiento del sistema de acueducto y alcantarillado de una ciudad.

Desarrollo



Un sistema de acueducto y alcantarillado estda compuesto por 3 Macroprocesos (Sistema de
abastecimiento - Tratamiento, Red de acueducto y Red de alcantarillado) que a su vez esta
integrado por subprocesos que permiten que el agua de los rios se convierta en agua potable para
el uso de las personas.

El tercero de los macroprocesos es el sistema de Alcantarillado, el cual se divide en 2 procesos
correspondientes a las redes de alcantarillado y las Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales-
PTAR, El primero de los procesos mencionados es la red de alcantarillado que consiste en las
tuberias y aditamentos que transportan las aguas producto del desecho de las viviendas y
empresas. Adicionalmente, estas redes se pueden clasificar en dos tipos de acuerdo al desecho
transportado siendo asi las redes unificadas, que consisten en aquellas que combinan la
recoleccién de aguas residuales (tanto grises como negras) y aguas lluvias en la misma tuberia;
siendo estas las mas presentes en el territorio colombiano, y por otra parte las redes separativas
que corresponden a dos lineas de transporte dentro de las cuales se recolectan las aguas
residuales a través de una de las lineas y en la otra las aguas lluvias con el fin de evitar contaminar
estas ultimas.

El segundo proceso es el desarrollado en las PTAR, el cual consiste en una serie de
procedimientos que permiten reducir la cantidad de contaminantes que vienen de las aguas
residuales para ser entregada esta agua a fuentes superficiales como rios aguas abajo, las PTAR
se dividen en 4 tipos:

* Fisicas: Son las mas basicas y su principal objetivo es eliminar los sélidos en suspension
y flotantes.

* Quimicas: Estas plantas utilizan reacciones quimicas para tratar las aguas residuales.

» Biolégicas: Se utilizan para descomponer la materia organica presente en las aguas
residuales mediante la accién de microorganismos.

» Mixtas: Combina los procesos fisicos, biolégicos y quimicos para obtener un tratamiento
mas completo.

El funcionamiento y procedimientos son similares a los desarrollados por una PTAP, sin embargo,
existen acciones que no se desarrollan al interior de estas, siendo principalmente dividido el
proceso en los siguientes:

* Pretratamiento: En este se eliminan las particulas grandes y los sélidos flotantes, como
arena, piedras, ramas, plasticos y otros objetos, se utilizan procedimientos de cribado,
tamizado, entre otros.

* Tratamiento Primario: En este se reduce el material organico e inorganico grueso y
sedimentable, puede desarrollarse por medio de acciones fisicas, quimicas o
combinaciones de estas.

+ Tratamiento Secundario: En este se eliminan los compuestos organicos disueltos y
suspendidos, asi como los microorganismos patégenos presentes en el agua residual,
normalmente este tratamiento viene acompanado y realizado por procesos biologicos de
tipo aerobio (presencia de oxigeno) o anaerobio (ausencia de oxigeno).

+ Tratamiento Terciario: Este paso es opcional y se aplica cuando el agua residual tratada
va a ser reutilizada. Incluye procesos mas avanzados de purificacion.



INDICADORES SIVIGILA SEMANA 1 A LA 35 DE 2025.

e |ocalidad de Bosa;

Tabla 7, Cumplimiento acumulado de la notificacién SIVIGILA 4.0

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

NOMBRE RAZON SOCIAL

6 DE SEMANAS 26 DESEMANAS % SEMANAS SILENCIOSA | % DE CUMPLIMIENTO

ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON 89% 0% 11% 89%
POLICLINICO LA LIBERTAD - BOSA 91% 3% 6% 94%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA 100% 0% 0% 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR 100% 0% 0% 100%
CLAUDIA PATRICIA BUITRAGO HERNANDEZ 0% 6% 94% 6%
CARMENZA FORERO BUITRAGO 94% 0% 6% 94%
SERVIMED I 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 94% 0% 6% 94%
WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ 89% 0% 11% 89%
CENTRO MEDICO NUEVO MUNDO-EDGAR PARRA - BO! 0% 6% 94% 6%
JOSE ALFONSO VEJAR MONTANEZ 100% 0% 0% 100%
OCTAVIO REYES QUIN 97% 3% 0% 100%
TORRES OVALLE LILIANA PATRICIA 0% 9% 91% 9%
ALVARO LLERAS MALDONADO 71% 3% 26% 74%
BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA 100% 0% 0% 100%
ARIZALUD 100% 0% 0% 100%
GEORGE RENE NOEL CORONADO 94% 0% 6% 94%
ANDREA DEL PILAR CANON ROJAS 0% 6% 94% 6%

VIVIANA CONSUELO PEREZ AMADOR

HOSPITAL BOSA CENTRO

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA CENTRO
CENTRO DE SALUD PABLO VIBOSA 100% 0% 0% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BERNARDINO
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CABANAS

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%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAURELES

CENTRO DE SALUD OLARTE 100% 0% 0% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PIAMONTE

CENTRO DE SALUD NUEVAS DELICIAS 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER 100% 0% 0% 100%
ALFREDO CASTANO HERNANDEZ

MARIA DEL PILAR ROCHA BORDA 0% 6% 94% 6%
WILSON ALBERTO ROJAS FARIAS 74% 3% 23% 7%
HECTOR BERNARDO CERON BENAVIDES 100% 0% 0% 100%
UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS 94% 0% 6% 94%
YADIRA MATA HERNANDEZ 100% 0% 0% 100%
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE § 100% 0% 0% 100%
MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUR OCCIDENTE

LUIS ALEJANDRO PATARROYO MORENO 60% 3% 37% 63%
LUIS RAMON CRUZ FERIA 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE EXCELENCIA PARA EL MANEJO DE LA DIAH

CENTRO DE EXCELENCIA PARA EL MANEJO DE LA DIAH 14% 9% 7% 23%
HOSPITAL DE BOSA 100% 0% 0% 100%
CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR 100% 0% 0% 100%
CONVENIO SUBRED SUR OCCIDENTE EN TERRITORIO 91% 0% 9% 91%

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

De las 48 UPGD analizadas, 22 alcanzaron el 100% de cumplimiento en la notificacion acumulada.
Esto significa que el 45.8% de la red de UPGD no presenté Semanas Silenciosas (0% en esa
columna), indicando una adherencia perfecta al protocolo de notificacién semanal, ya sea positiva
0 negativa.

Un total de 17 UPGD (9 UPGD en nivel Alto + 8 UPGD en nivel Critico) tienen porcentajes de
cumplimiento por debajo del 94%. Este incumplimiento se debe a que reportan porcentajes
significativos de Semanas Silenciosas (desde el 6% hasta el 94%).

Existen 3 UPGD con un cumplimiento total de solo el 6%. En estos casos, el indicador % Semanas
Silenciosa se dispara al 94%, lo que sugiere que practicamente no hubo notificacién de ningun
tipo al sistema SIVIGILA 4.0 durante el periodo analizado, requiriendo una intervencion prioritaria.

Aquellas UPGD que no lograron el 100% pero se encuentran en el rango alto (94% a 97%) solo
presentan entre 3% y 6% de Semanas Silenciosas. Aunque no alcanzaron el porcentaje maximo,
estas UPGD demuestran un alto grado de compromiso, y el bajo porcentaje de variacién podria
estar justificado por circunstancias operacionales que fueron informadas oportunamente a la
Subred.



Desagregacion de Eventos Individuales Notificados - Clasificacion Inicial de Caso

Se presenta la desagregacion de los eventos individuales notificados con su clasificacion inicial de caso.

Tabla 8: Desagregacion de Eventos Individuales Notificados (Semanas 1-35, 2025)

NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS
INDIVIDUALES
NOTIFICADOS POR LA
UPGD

SOSPECHOSOS

4

PROBABLES

[

0 POR
LABORATORIO

4

col POR
CLINICA
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EPIDEMIOLOGICO

ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON

POLICLINICO LA LIBERTAD - BOSA

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA
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CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR
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CLAUDIA PATRICIA BUITRAGO HERNANDEZ

CARMENZA FORERO BUITRAGO

SERVIMED | P S S A UNIDAD MEDICA BOSA

VIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZA BOSA

[

N

JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA

WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ

CENTRO MEDICO NUEVO MUNDO-EDGAR PARRA - BOY

JOSE ALFONSO VEJAR MONTANEZ

OCTAVIO REYES QUIN

TORRES OVALLE LILIANA PATRICIA

ALVARO LLERAS MALDONADO

BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA

=
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ANDREA DEL PILAR CANON ROJAS

VIVIANA CONSUELO PEREZ AMADOR

HOSPITAL BOSA CENTRO

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA CENTRO

CENTRO DE SALUD PABLO VIBOSA

149

128

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BERNARDINO

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CABANAS

CENTRO DE SALUD EL PORVENIR

I

CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL

CENTRO DE SALUD LA ESTACION

[=]i=}

I

o|o

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAURELES

CENTRO DE SALUD OLARTE

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PIAMONTE

CENTRO DE SALUD NUEVAS DELICIAS

CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER

o|o

oo

o|o

ALFREDO CASTANO HERNANDEZ

MARIA DEL PILAR ROCHA BORDA

WILSON ALBERTO ROJAS FARIAS

HECTOR BERNARDO CERON BENAVIDES

UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS

YADIRA MATA HERNANDEZ

DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE S
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=
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MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUR OCCIDENTE

LUIS ALEJANDRO PATARROYO MORENO

LUIS RAMON CRUZ FERIA

0
0

0
0

o|o

CENTRO DE EXCELENCIA PARA EL MANEJO DE LA DIAH

CENTRO DE EXCELENCIA PARA EL MANEJO DE LA DIAH

0

0

HOSPITAL DE BOSA

1908

801

75

159

CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR

82

34

18

15

o|o|o|o

CONVENIO SUBRED SUR OCCIDENTE EN TERRITORIO

138

1

0

137

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

Se notificd un total de 4129 casos individuales entre las semanas 1y 35 de 2025. La distribucién
inicial de los casos fue: 2334 casos sospechosos, 175 probables, 388 confirmados por laboratorio,
1230 confirmados por clinica y 2 casos confirmados por nexo epidemioldgico. La UPGD con mayor
cantidad de eventos individuales notificados fue el Hospital de Bosa, que reporté 1906 casos. Esto
representa el 46.16% del total de casos reportados por toda la red, lo que resalta su rol critico en

el sistema de vigilancia.
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Oportunidad en la Notificacién Semanal
Se evalula la oportunidad en la notificacion semanal de los casos.

Tabla 9 Oportunidad en la Notificacién Semanal (Semanas 1-35, 2025)

NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS
DENTRO DE LOS 8 DIAS DE % DE OPORTUNIDAD
CONSULTA

TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS

1
1
1
1

ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON (0] (0] NA
POLICLINICO LA LIBERTAD - BOSA 1 (0] 0%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA 37 35 95%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR 29 27 93%
CLAUDIA PATRICIA BUITRAGO HERNANDEZ [0) (0] NA
CARMENZA FORERO BUITRAGO (0] (0] NA
SERVIMED | P S S AUNIDAD MEDICA BOSA 8 8 100%
VIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZA BOSA 29 29 100%
JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA 0 0] NA
WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ [0) (0] NA
CENTRO MEDICO NUEVO MUNDO-EDGAR PARRA - BOY (0] (0] NA
JOSE ALFONSO VEJAR MONTANEZ 0 (0] NA
OCTAVIO REYES QUIN 0 0 NA
TORRES OVALLE LILIANA PATRICIA 0 0] NA
ALVARO LLERAS MALDONADO [0) 0 NA
BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA 47 42 89%
ARIZALUD 1 1 100%
GEORGE RENE NOEL CORONADO 0 0 NA
ANDREA DEL PILAR CANON ROJAS 0 0 NA

VIVIANA CONSUELO PEREZ AMADOR

HOSPITAL BOSA CENTRO

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA CENTRO
CENTRO DE SALUD PABLO VI BOSA 17 17 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BERNARDINO
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CABANAS
CENTRO DE SALUD EL PORVENIR

CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL
CENTRO DE SALUD LA ESTACION

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAURELES
CENTRO DE SALUD OLARTE 3 3 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PIAMONTE

100%
100%
100%

Q|0|D
0|~

CENTRO DE SALUD NUEVAS DELICIAS 1 1 100%
CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER 6 6 100%
ALFREDO CASTANO HERNANDEZ

MARIA DEL PILAR ROCHA BORDA [0) 0 NA
WILSON ALBERTO ROJAS FARIAS 1 1 100%
HECTOR BERNARDO CERON BENAVIDES 0 (0] NA
UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS 11 11 100%
YADIRA MATA HERNANDEZ 0 0] NA
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE S 33 33 100%
MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUR OCCIDENTE

LUIS ALEJANDRO PATARROYO MORENO 0 (0] NA
LUIS RAMON CRUZ FERIA 0 0 NA
CENTRO DE EXCELENCIA PARA EL MANEJO DE LA DIAH

CENTRO DE EXCELENCIA PARA EL MANEJO DE LA DIAH (0] (0] NA
HOSPITAL DE BOSA 901 901 100%
CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR 44 44 100%
CONVENIO SUBRED SUR OCCIDENTE EN TERRITORIO 111 111 100%

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

Se notificaron 1636 casos individuales semanalmente con una oportunidad general del 96%. La
UPGD con menor oportunidad fue: BIENESTAR IPS GRAN PLAZA 89% (42 casos oportunos de
47). La UPGD que mas casos notifico fue la que reporté 901 casos (Fila 42).

En contraste, 30 UPGD registraron un Total de Casos Notificados de 0, por lo que su oportunidad
no es aplicable (NA). Esto indica que no tuvieron eventos a notificar o su notificacion fue deficiente
durante el periodo, lo cual debe correlacionarse con la tabla de cumplimiento de SIVIGILA para
validar la gestién del silencio.

Oportunidad en la Notificacion Inmediata
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Se analiza la oportunidad en la notificacién inmediata de los casos.

Tabla 10 Oportunidad en la Notificacion Inmediata (Semanas 1-35, 2025)

NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS

NOTIFICADOS

TOTAL DE CASOS

NOTIFICADOS DENTRO DE 1

DIAS

% DE OPORTUNIDAD

ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON

POLICLINICO LA LIBERTAD - BOSA

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA

w

30

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR

N

CLAUDIA PATRICIA BUITRAGO HERNANDEZ

CARMENZA FORERO BUITRAGO

SERVIMED | P S S A UNIDAD MEDICA BOSA

VIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZA BOSA

w

2

JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA

WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ

CENTRO MEDICO NUEVO MUNDO-EDGAR PARRA - BOS

JOSE ALFONSO VEJAR MONTANEZ

OCTAVIO REYES QUIN

TORRES OVALLE LILIANA PATRICIA

ALVARO LLERAS MALDONADO

BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA

©

7.

ARIZALUD

GEORGE RENE NOEL CORONADO

ANDREA DEL PILAR CANON ROJAS
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VIVIANA CONSUELO PEREZ AMADOR

HOSPITAL BOSA CENTRO

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA CENTRO

CENTRO DE SALUD PABLO VIBOSA

128

125

98%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BERNARDINO

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CABANAS

CENTRO DE SALUD EL PORVENIR

118

118

100%

CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL

29

27

93%

CENTRO DE SALUD LA ESTACION

43

41

95%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAURELES

CENTRO DE SALUD OLARTE

13

12

92%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PIAMONTE

CENTRO DE SALUD NUEVAS DELICIAS

100%

CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER

98%

ALFREDO CASTANO HERNANDEZ

MARIA DEL PILAR ROCHA BORDA

WILSON ALBERTO ROJAS FARIAS

HECTOR BERNARDO CERON BENAVIDES

UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS

YADIRA MATA HERNANDEZ

DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE S

MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUR OCCIDENTE

LUIS ALEJANDRO PATARROYO MORENO

LUIS RAMON CRUZ FERIA

CENTRO DE EXCELENCIA PARA EL MANEJO DE LA DIAH

CENTRO DE EXCELENCIA PARA EL MANEJO DE LA DIAH

100%

HOSPITAL DE BOSA

904

896

99%

CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR

32

26

81%

CONVENIO SUBRED SUR OCCIDENTE EN TERRITORIO

0%

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

Se notificaron un total de 1652 eventos individuales de forma inmediata, de los cuales 60 fueron
inoportunos. Esto resulta en una oportunidad general del 96.4%. La mayoria de las UPGD con
casos notificados muestran un cumplimiento alto, con 10 UPGD alcanzando el 100% de

oportunidad.

Oportunidad en el Ajuste de Casos / Cumplimiento en el Ajuste de Caso Acumulado
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Se examina la oportunidad y el cumplimiento en el ajuste de los casos notificados.

Tabla 11 Oportunidad en el Ajuste de Casos / Cumplimiento en el Ajuste de Caso Acumulado (Semanas 1-35, 2025)

NowBre aazoN socL
Toma nososy | AUSTAROS | Conpmminno pon | (o usTaces | MUTUEEGM™ | mustacosmoR | 1oy pecasos | casospenoins | woecasos | woaruca | %RECASOS
ProsaLEs noTREADOS rosmter® | “Uasomaromo™ | MRS | momotogco wusre | TR | oo™ | “rorauare | haanos | fmeon | e
ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON o 0 0 0 0 0| o 0 NA| 0
POLICLINICO LA LIBERTAD - BOSA 1 0 1 0, 0, 0| [ 0 100% 1
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA 3 3 0 0 0 1 97 32]
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR 2 1 1 0 0 0 100% 23
CLAUDIA PATRICIA BUITRAGO HERNANDEZ 0 0 0, 0, 0 N, 0
CARMENZA FORERO BUITRAGO o 0 0 0 0 NA| 0
SERVIMED | P S S A UNIDAD MEDICA BOSA 4 2 0 0, 0 0 100% 4
VIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZA BOSA 37 2 1 0 0 0 100% 37|
JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA o 0 0 0 0 NA| 0
\WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ 0 0 0, 0, 0 NA| 0
CENTRO MEDICO NUEVO MUNDO-EDGAR PARRA - BO! 0 0 0 0 0 NA| 0
JOSE ALFONSO VEJAR MONTANEZ 0 0 0, 0 0 NA| 0
OCTAVIO REYES QUIN 0 0 0 0, 0, 0| 0 0 NA 0
' TORRES OVALLE LILIANA PATRICIA o 0o 0 0 0 0| 0 0 NA| 0
ALVARO LLERAS MALDONADO [ 0 0 0, 0, 0| 0 0 NA| 0
BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA 9 0 0 0 0 0 100% 96
ARIZALUD 0 0 0 0 0 IA| 0
GEORGE RENE NOEL CORONADO 0 0 0, 0, 0 IA| 0
ANDREA DEL PILAR CANON ROJAS 0o 0 0 0 0 IA| 0
VIVIANA CONSUELO PEREZ AMADOR
HOSPITAL BOSA CENTRO
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA CENTRO
CENTRO DE SALUD PABLO VI BOSA 129 2 0 0, 0, 1 2 1 100% 126 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BERNARDINO
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CABANAS
CENTRO DE SALUD EL PORVENIR 119 0 0 0, 0, 0| 0 0 100% 119
CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL 29 0 0 0 0 0| 0 0 100% 29
CENTRO DE SALUD LA ESTACION 43 0 0 0, 0, 0| [ 0 100% 43
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAURELES
CENTRO DE SALUD OLARTE 13 0 0 0 0 0| [ 0 100% 13
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PIAMONTE
CENTRO DE SALUD NUEVAS DELICIAS 14 0o 0 0 0 0| o 0 100% 14
CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER 126 0 0 0 0 0| [ 0 100% 126
ALFREDO CASTANO HERNANDEZ
MARIA DEL PILAR ROCHA BORDA 0 0 0 0 0 NA| 0
\WILSON ALBERTO ROJAS FARIAS 0 0 0 0 0 NA| 0
HECTOR BERNARDO CERON BENAVIDES 0o 0 0 0 0 NA 0
UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS 1 0 1 0, 0 0 100% 11
'YADIRA MATA HERNANDEZ 0 0 0 0, 0, 0| 0 0 NA 0
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE § 119 1 0 0 0 0| 0 0 100% 119
MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUR OCCIDENTE
LUIS ALEJANDRO PATARROYO MORENO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
LUIS RAMON CRUZ FERIA [ [ 0 0 0 0| [ 0 NA|
CENTRO DE EXCELENCIA PARA EL MANEJO DE LA DIAH
CENTRO DE EXCELENCIA PARA EL MANEJO DE LA DIAH 6 0o 0 0 0 1 o 1 100% 5
HOSPITAL DE BOSA 876 63 14 0. 1 4 41 5 100% 830, 85%
CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR 52 15 3 0 0 0 0 0 100% 52|
CONVENIO SUBRED SUR OCCIDENTE EN TERRITORIO 1 ] 0 0, 0, 0 [ 0 100% 1

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

Se ingresaron 1933 eventos clasificados inicialmente como sospechosos
estos, se realizaron 98 ajustes (reclasificaciones o descartes) y 1827 casos
medicién en este indicador (ya que son casos confirmados o cerrados por el sistema
automaticamente). Hay 8 casos pendientes de ajuste en toda la red de UPGD.

y probables. De
no aplican para

La mayoria de los ajustes (70.4%) corresponden a descartes de casos que inicialmente se
notificaron como sospechosos o probables.
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Cumplimiento y Calidad en el Ingreso de Laboratorios de los Eventos Confirmados por Laboratorio

Se evalua la calidad y el cumplimiento en el registro de los resultados de laboratorio para los casos
confirmados.

Tabla 12 Cumplimiento y Calidad en el Ingreso de Laboratorios (Semanas 1-35, 2025)

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

NOMBRE RAZON SOCIAL

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

4
1
1

ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON
POLICLINICO LA LIBERTAD - BOSA
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR
CLAUDIA PATRICIA BUITRAGO HERNANDEZ
CARMENZA FORERO BUITRAGO
SERVIMED | P S S A UNIDAD MEDICA BOSA
VIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZA BOSA
JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA

WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ
CENTRO MEDICO NUEVO MUNDO-EDGAR PARRA - BOY
JOSE ALFONSO VEJAR MONTANEZ

OCTAVIO REYES QUIN

TORRES OVALLE LILIANA PATRICIA

ALVARO LLERAS MALDONADO

BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA

ARIZALUD

GEORGE RENE NOEL CORONADO

ANDREA DEL PILAR CANON ROJAS

VIVIANA CONSUELO PEREZ AMADOR

HOSPITAL BOSA CENTRO

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA CENTRO
CENTRO DE SALUD PABLO VI BOSA 11 11 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BERNARDINO
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CABANAS
CENTRO DE SALUD EL PORVENIR

CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL
CENTRO DE SALUD LA ESTACION

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAURELES
CENTRO DE SALUD OLARTE 1 1 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PIAMONTE

100,0%
100,0%
100,0%

A
a

100,0%
100,0%

W
o|o|ojo|o|o|o|o[o|o|o|u|N|o|o|o|N|=|O

[}
O|o|o|o|o|o|o|o[o[o|o|m|N[O[o|V|N|= |0

100,0%

100,0%
100,0%
100,0%

Alw|p
Alw|s

CENTRO DE SALUD NUEVAS DELICIAS o

CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER 5 5 100,0%
ALFREDO CASTANO HERNANDEZ

MARIA DEL PILAR ROCHA BORDA o o

WILSON ALBERTO ROJAS FARIAS 1 1 100,0%
HECTOR BERNARDO CERON BENAVIDES o o

UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS 8 8 100,0%
YADIRA MATA HERNANDEZ o o

DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE § 11 11 100,0%
MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUR OCCIDENTE

LUIS ALEJANDRO PATARROYO MORENO o] o

LUIS RAMON CRUZ FERIA

CENTRO DE EXCELENCIA PARA EL MANEJO DE LA DIAH

CENTRO DE EXCELENCIA PARA EL MANEJO DE LA DIAH o o

HOSPITAL DE BOSA 170 170 100,0%
CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR 17 17 100,0%
CONVENIO SUBRED SUR OCCIDENTE EN TERRITORIO 134 134 100,0%

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

En el periodo analizado, se notificaron un total de 349 casos confirmados por laboratorio. Se
observa un cumplimiento general del 100.0% en el ingreso de los resultados de laboratorio en el
sistema SIVIGILA por parte de las UPGD con notificacion medible. De las 20 UPGD que registraron
casos confirmados por laboratorio, 19 alcanzaron el 100.0% de cumplimiento. Esto significa que
practicamente todas las UPGD lograron ingresar el reporte de laboratorio o el resultado compatible
en el médulo del sistema para la totalidad de sus casos confirmados.

Conclusion Integral

La red de 48 UPGD evaluada demuestra un soélido desempefo operativo y de calidad en la
informacion, aunque existen brechas significativas en la completitud de la notificacién. Los
indicadores analizados reflejan un sistema con alta fiabilidad en la calidad de los datos reportados,
pero con desafios en la adherencia semanal de algunas unidades. El sistema de vigilancia es



altamente oportuno y confiable en la informacion que si reporta. No obstante, la autoridad de salud
debe implementar acciones de intervencién inmediata y prioritaria en las UPGD con alto porcentaje
de Semanas Silenciosas para garantizar la completitud del panorama epidemioldgico de la Subred.

e Localidad de Fontibon;

Tabla 13, Cumplimiento acumulado de la notificacion SIVIGILA 4.0

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

NOMBRE RAZON SOCIAL

% DE SEMANAS % DE SEMANAS
NOTIFICADAS POSITIVAS [NOTIFICADAS NEGATIVAS

% SEMANAS SILENCIOSA % DE CUMPLIMIENTO

HELDER CARVAJAL CORREAL 0% 6% 94% 6%
MEDICAL ENERGY SAS 0% 6% 94% 6%
SAMUEL NINO TORRES 11% 6% 83% 17%
GERMAN GUSTAVO GARZON FRANCO 89% 0% 11% 89%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 100% 0% 0% 100%
GUILLERMO DIAZ GUEVARA 94% 0% 6% 94 %
DANILO JOSE VALLE PEREZ 0% 9% 91% 9%
ANA MYRIAM PEREZ FAURA 3% 6% 91% 9%
ROSARIO YEPEZ RAMOS 91% 3% 6% 94%
AYUDAS DIAGNOSTICAS SURA CENTRAL DE PROCESAI 94% 6% 0% 100%
ANALIZAR LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO SAS 3% 40% 57% 43%
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CONSULTORIO EM

UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 100% 0% 0% 100%
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 97% 0% 3% 97%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON 100% 0% 0% 100%
EUSALUD FONTIBON 100% 0% 0% 100%
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO 100% 0% 0% 100%
VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON 100% 0% 0% 100%
CENDIATRA ZONA FRANCA 3% 6% 91% 9%
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 100% 0% 0% 100%
ELIZABETH CARDENAS SUAREZ

CLAUDIA PATRICIA ROJAS ZAMBRANO 3% 9% 89% 12%

GONZALO MEJIA GOMEZ
MARTHA LUCIA CUBIDES HOLGUIN

IPS JAH RAFA SAS 6% 3% 91% 9%
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO [ 100% 0% 0% 100%
IPS PLAZA CLARO BOGOTA 100% 0% 0% 100%
CLINICA SANTA TERESITA DEL NINO JESUS SA 0% 6% 94% 6%
JACQUELINE DEL CARMEN SALAZAR MARTINEZ 0% 6% 94% 6%
FALCK HOMECARE 100% 0% 0% 100%
GISELLE DEL CARMEN MACKENZIE ALVAREZ

UNIDAD DE DIAGNOSTICO ECOGRAFICO FONTIBON I P 43% 3% 54% 46%
BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON 100% 0% 0% 100%
MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 91% 0% 9% 91%
SONIA ESPERANZA CORTES HERRERA

SIES SALUD DORADO 9% 6% 86% 15%
CLINICA MEDICAL SAS

IPS SANANGEL 0% 6% 94% 6%
GRUPO EMPRESARIAL SALUD COLOMBIA SAS 6% 6% 89% 12%
SANDRA XIMENA CAMARGO OJEDA 0% 6% 94% 6%
EPS SANITAS CENTRO MEDICO FONTIBON

ANDRES LEONARDO VIDAL HUERTAS 0% 9% 91% 9%
EMMANUEL INSTITUTO DE REHABILITACION Y HABILITA

LABORATORIO LORENA VEJARANO SAS 14% 6% 80% 20%
DIEGO HERNANDO DIAZ BOTERO 3% 6% 91% 9%
DR HELP SALUD INTEGRAL A SU HOGAR SAS SIGLA DR 100% 0% 0% 100%
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MOTUS IPS SAS

HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEO 100% 0% 0% 100%
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CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0
(Fuente PNS 4,0)
NOMBRE RAZON SOCIAL
NOTRICAORS BErVAS | NG T ICABAS NEEATIVAS 7% SEMAN AS SILENCIoSA'| Bod e CUMALIVIENTD
SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S A g 0% 9% 91% 9%
OMAR RIVERA MENJURA MEDICINA ALTERNATIVA MEDI 0% 11% 89% 11%
HOSPITAL FONTIBON 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD SAN PABLO 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD CENTRO DIA 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD TERMINAL AEREO 0% 6% 94% 6%
CENTRO DE SALUD TERMINAL TERRESTRE 0% 6% 94% 6%
CENTRO DE SALUD BOSTON
ZERBIT SAS
IPS DE TODOS FONTIBON
ANGELICA PATRICIA OSPINO DE AGUAS 0% 6% 94% 6%
BOLIVAR SALUD IPS SAS 100% 0% 0% 100%
HELISTAR SAS IPS 0% 6% 94% 6%
SYNLAB COLOMBIA SAS AEROPUERTO EL DORADO
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 100% 0% 0% 100%
CENTRO MEDICO FONTIBON 100% 0% 0% 100%
IPS BIOTEST SAS
JUAN MANUEL CORREA GOMEZ 0% 6% 94% 6%
GROUP MEDICAL HEALTH SERVICES SAS 3% 14% 83% 17%
SERVI IPS SAS 0% 6% 94% 6%
CESAR GONZALEZ DERMATOLOGIA CLINICA Y ESTETI] 0% 6% 94% 6%
GESTION INTEGRAL EN SALUD SEGURIDAD Y AMBIENT| 6% 3% 91% 9%
DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL 83% 17% 0% 100%
CATAM - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR 100% 0% 0% 100%
UYE SUR OCCIDENTE 97% 3% 0% 100%
SALUD MENTAL SUBRED SUR OCCIDENTE 100% 0% 0% 100%
JORGE CUBILLOS GUTIERREZ 0% 6% 94% 6%
APREHSI GROUP 0% 3% 97% 3%
CENTRO MEDICO COLSANITAS SALITRE 17% 6% 77% 23%
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MODELIA 69% 14% 17% 83%
SANDRA LILIANA PABON RIVERA 0% 3% 97% 3%
ROHI IPS SAS BOGOTA 100% 0% 0% 100%
EVALUA SALUD IPS SAS 0% 14% 86% 14%
SOCIEDAD INTEGRAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD SA 0% 20% 80% 20%
3M COLOMBIA SA
FERNANDO VALERIO ROA CASTRILLON 0% 6% 94% 6%
CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA SEDE AMBULAT(
YENNY CAROLINA ALBA REATIGA 0% 6% 94% 6%
BRIAN EDMUNDO TEJEDA ROBLES
CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO d 17% 17% 66% 34%
PATRICIA HELENA GOMEZ GOMEZ 6% 9% 86% 15%
NP MEDICAL IPS FONTIBON 6% 6% 89% 12%
SANDRA INES PULIDO PUERTO
SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA 100% 0% 0% 100%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA 100% 0% 0% 100%

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

El andlisis de las 96 UPGD muestra una clara polarizacion en el cumplimiento de la notificacion,
con una alta concentracién en los extremos del espectro de desempefio.

Alrededor de un tercio de las UPGD (aproximadamente 32) lograron el 100% de cumplimiento.
Estas entidades demostraron una gestion de notificacién 6ptima y con 0% de semanas silenciadas.
Un numero igualmente significativo de UPGD registr6 un cumplimiento menor al 15%. En estos
casos, el bajo porcentaje se debe casi en su totalidad a un alto porcentaje de semanas silenciadas
(generalmente por encima del 80%). Estas UPGD son el foco principal para acciones de mejora,
ya que su bajo desempefo implica una omisién sistematica en la notificacion oportuna.

El resto de las UPGD se ubica en un rango intermedio, lo que representa un desempeno variable.
Las UPGD con un cumplimiento entre el 50% y el 99% lograron informar oportunamente una
porcién significativa de las semanas. Sus indicadores de cumplimiento se vieron afectados
principalmente por un porcentaje moderado de semanas silenciadas que no lograron justificar,
atenuando el impacto de la falta de reporte total.

Las UPGD con cumplimiento entre el 15% vy el 49% tienen un desafio considerable, ya que su



porcentaje de semanas silenciadas es mayor al de las notificadas, indicando una necesidad
urgente de fortalecer los procesos internos de vigilancia y reporte.

Desagregacion de Eventos Individuales Notificados - Clasificacion Inicial de Caso

Se presenta la desagregacion de los eventos individuales notificados con su clasificacion inicial de caso.

Tabla 14: Desagregaciéon de Eventos Individuales Notificados (Semanas 1-35, 2025)

NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS
INDIVIDUALES TR CCEeS co 0 POR co 0 POR co POR NEXO
NOTIFICADOS POR LA LABORATORIO CLINICA EPIDEMIOLOGICO
uPGD
HELDER CARVAJAL CORREAL 0 0 0 0 0 0
MEDICAL ENERGY SAS 0 0 0 0 0 0
SAMUEL NINO TORRES 0 (9] 0 0 0 0
GERMAN GUSTAVO GARZON FRANCO 0 0 0 0 0 0
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 118 11 45 27 35 0
GUILLERMO DIAZ GUEVARA 0 0 0 0 0 0
DANILO JOSE VALLE PEREZ 0 o 0 0 0 0
ANA MYRIAM PEREZ FAURA 1 0 0 1 0 0
ROSARIO YEPEZ RAMOS 1 1 0 0 0 0
AYUDAS DIAGNOSTICAS SURA CENTRAL DE PROCESA| 0 o 0 0 (9] 0
ANALIZAR LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO SAS 1 0 0 1 0 0
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CONSULTORIO EN
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 110 35 3 28 44 0
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 9 3 2 2 2 0]
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON 37 20 2 3 12 0
EUSALUD FONTIBON 15 2 0 3 10 0
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO 39 2 3 1 33 0
VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON 86 31 3 5 47 0
CENDIATRA ZONA FRANCA 1 1 0 0 0 0
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 47 8 2 12 25 0
ELIZABETH CARDENAS SUAREZ
CLAUDIA PATRICIA ROJAS ZAMBRANO 1 0 0 1 0 0
GONZALO MEJIA GOMEZ
MARTHA LUCIA CUBIDES HOLGUIN
IPS JAH RAFA SAS 0 0 0 0 0 0
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO [ 884 77 1 2 804 0
IPS PLAZA CLARO BOGOTA 115 0 0 112 3 0
CLINICA SANTA TERESITA DEL NINO JESUS SA 0 (9] 0 0 0 0
JACQUELINE DEL CARMEN SALAZAR MARTINEZ 0 0 0 0 0 0
FALCK HOMECARE 0 0 0 0 0 0
GISELLE DEL CARMEN MACKENZIE ALVAREZ
UNIDAD DE DIAGNOSTICO ECOGRAFICO FONTIBON I P 1 1 0] 0 o 0
BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON 73 40 0 18 15 0
MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 17 2 1 4 10 0
SONIA ESPERANZA CORTES HERRERA
SIES SALUD DORADO 4 0 0 4 0 0
CLINICA MEDICAL SAS
IPS SANANGEL 0 o 0 0 0 0
GRUPO EMPRESARIAL SALUD COLOMBIA SAS 0 o 0 0 o 0
SANDRA XIMENA CAMARGO OJEDA 0 0 0 0 0 0
EPS SANITAS CENTRO MEDICO FONTIBON
ANDRES LEONARDO VIDAL HUERTAS 0] o 0 0 0 0
EMMANUEL INSTITUTO DE REHABILITACION Y HABILITA
LABORATORIO LORENA VEJARANO SAS 0 0 0 0 0 0
DIEGO HERNANDO DIAZ BOTERO 1 0 1 0 0 0
DR HELP SALUD INTEGRAL A SU HOGAR SAS SIGLA DR 0 0 0 0 o 0
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MOTUS IPS SAS
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEO 30 27 0] 1 2 0]
= —



NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS
NOTII"F‘::ZIII)DOiA:;?R LA SOSPECHOSOS PROBABLES ‘ LAEORATOORI:)DR ° CI.INICAO For U-' EPIDEMIOL:OGTC’;EXO
UPGD
SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S A 0 0 0 0 0 0
OMAR RIVERA MENJURA MEDICINA ALTERNAT IVA MED] 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL FONTIBON 656 171 51 67 367 0
CENTRO DE SALUD SAN PABLO 27 25 0 1 1 0
CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL 24 18 0 4 2 0
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 3 2 0 1 0 0
CENTRO DE SALUD CENTRO DIA 11 9 0 0 2 0
CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA 49 21 1 8 19 0
CENTRO DE SALUD TERMINAL AEREO 0 0 0 0 0 0
CENTRO DE SALUD TERMINAL TERRESTRE 0 0 0 0 0 0
CENTRO DE SALUD BOSTON
ZERBIT SAS
IPS DE TODOS FONTIBON
ANGELICA PATRICIA OSPINO DE AGUAS 0 0 0 0 0 0
BOLIVAR SALUD IPS SAS 4 2 1 1 0 0
HELISTAR SAS IPS 0 0 0 0 0 0
SYNLAB COLOMBIA SAS AEROPUERTO EL DORADO
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 62 7 0 6 48 1
CENTRO MEDICO FONTIBON 207 134 7 22 44 0
IPS BIOTEST SAS
JUAN MANUEL CORREA GOMEZ 0 0 0 0 0 0
GROUP MEDICAL HEALTH SERVICES SAS 0 0 0 0 0 0
SERVI_IPS SAS 0 0 0 0 0 0
CESAR GONZALEZ DERMATOLOGIA CLINICAY ESTETI(] 0 0 0 0 0 0
GESTION INTEGRAL EN SALUD SEGURIDAD Y AMBIENT| 2 1 0 1 0 0
DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL 0 0 0 0 0 0
CATAM - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR 1 0 0 0 1 0
UYE SUR OCCIDENTE 69 0 33 1 34 1
SALUD MENTAL SUBRED SUR OCCIDENTE 901 900 0 0 1 0
JORGE CUBILLOS GUTIERREZ 0 0 0 0 0 0
APREHSI GROUP 0 0 0 0 0 0
CENTRO MEDICO COLSANITAS SALITRE 10 5 0 5 0 0
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MODELIA 1 1 0 0 0 0
SANDRA LILIANA PABON RIVERA 0 0 0 0 0 0
ROHI IPS SAS BOGOTA 6 0 3 0 3 0
EVALUA SALUD IPS SAS 0 0 0 0 0 0
SOCIEDAD INTEGRAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD SA 0 0 0 0 0 0
3M COLOMBIA SA
FERNANDO VALERIO ROA CASTRILLON 0 0 0 0 0 0
CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA SEDE AMBULAT(Q
YENNY CAROLINA ALBA REATIGA 0 0 0 0 0 0
BRIAN EDMUNDO TEJEDA ROBLES
CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO d 6 0 0 6 0 0
PATRICIA HELENA GOMEZ GOMEZ 0 0 0 0 0 0
NP MEDICAL IPS FONTIBON 1 0 0 1 0 0
SANDRA INES PULIDO PUERTO
SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA 0 0 0 0 0 0
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA 20 1 5 1 13 0

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Sur Occidente 2025.

Se notificd un total de 3531 casos individuales. Cerca del 60% (59.89%) de todos los eventos
individuales se clasificaron como Confirmados por Clinica. Esta alta proporcion indica que el
diagndstico y la notificacion se basaron prevalentemente en los criterios clinicos establecidos para
el evento, lo cual es habitual en periodos de alta demanda de vigilancia. Los casos Sospechosos
constituyen la segunda mayor categoria, representando el 31.04% de las notificaciones.

Las tres UPGD con el mayor volumen de notificacion continian siendo las mas influyentes:

1. La UPGD Salud Mental Subred Sur Occidente notific6 901 casos (predominantemente

Sospechosos).

2. La UPGD Empresa De Medicina Integral Emi SAS Servicio De Ambulancia Prepagada
Grupo Emi SAS notificd 884 casos (predominantemente Confirmados por Clinica).
3. La UPGD Hospital de Fontibon notificd 656 casos.

Estas tres UPGD notificaron un total combinado de 2.441 casos, lo que representa una
concentracion significativa del 69.13% del total de eventos individuales. Esta alta concentracién
es atribuible a la capacidad instalada y a la poblacion de referencia de estas unidades.
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Oportunidad en la Notificacién Semanal

Se evalula la oportunidad en la notificacion semanal de los casos.

Tabla 15 Oportunidad en la Notificacion Semanal (Semanas 1-35, 2025)

NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS

1

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS
DENTRO DE LOS 8 DIAS DE
CONSULTA

1

% DE OPORTUNIDAD

HELDER CARVAJAL CORREAL [0) (0] NA
MEDICAL ENERGY SAS (0] (0] NA
SAMUEL NINO TORRES (0] (0] NA
GERMAN GUSTAVO GARZON FRANCO (0] (0] NA
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 93 91 98%
GUILLERMO DIAZ GUEVARA 0 (0] NA
DANILO JOSE VALLE PEREZ 0 (0] NA
ANA MYRIAM PEREZ FAURA 1 1 100%
ROSARIO YEPEZ RAMOS [0} [0} NA
AYUDAS DIAGNOSTICAS SURA CENTRAL DE PROCESAI [0} [0} NA
ANALIZAR LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO SAY [0} [0} NA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CONSULTORIO EM

UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 57 56 98%
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 6 5 83%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON 14 12 86%
EUSALUD FONTIBON 14 9 64 %
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO 17 17 100%
VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON 33 31 94%
CENDIATRA ZONA FRANCA 0 [0) NA
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 35 35 100%
ELIZABETH CARDENAS SUAREZ

CLAUDIA PATRICIA ROJAS ZAMBRANO 1 1 100%
GONZALO MEJIA GOMEZ

MARTHA LUCIA CUBIDES HOLGUIN

IPS JAH RAFA SAS (0] (0] NA
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO [ 528 526 100%
IPS PLAZA CLARO BOGOTA 43 43 100%
CLINICA SANTA TERESITA DEL NINO JESUS SA (0] (0] NA
JACQUELINE DEL CARMEN SALAZAR MARTINEZ (0] (0] NA
FALCK HOMECARE 0 [0) NA
GISELLE DEL CARMEN MACKENZIE ALVAREZ

UNIDAD DE DIAGNOSTICO ECOGRAFICO FONTIBON I P [0} [0} NA
BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON 30 29 97 %
MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 8 8 100%
SONIA ESPERANZA CORTES HERRERA

SIES SALUD DORADO 4 3 75%
CLINICA MEDICAL SAS

IPS SANANGEL (0] (0] NA
GRUPO EMPRESARIAL SALUD COLOMBIA SAS 0 (0] NA
SANDRA XIMENA CAMARGO OJEDA 0 (0] NA
EPS SANITAS CENTRO MEDICO FONTIBON

ANDRES LEONARDO VIDAL HUERTAS [0} [0) NA
EMMANUEL INSTITUTO DE REHABILITACION Y HABILITA

LABORATORIO LORENA VEJARANO SAS (0] (0] NA
DIEGO HERNANDO DIAZ BOTERO 1 1 100%
DR HELP SALUD INTEGRAL A SU HOGAR SAS SIGLA DR (0] (0] NA
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MOTUS IPS SAS

HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEO 3 3 100%




NOMBRE RAZON SOCIAL
remsecsce | TILDISSIOTESS | o orommmions

SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S A § o] (o) NA
OMAR RIVERA MENJURA MEDICINA ALTERNATIVA MEDI o] (o] NA
HOSPITAL FONTIBON 382 379 99%
CENTRO DE SALUD SAN PABLO 2 2 100%
CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL 4 4 100%
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 1 1 100%
CENTRO DE SALUD CENTRO DiA 1 1 100%
CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA 11 11 100%
CENTRO DE SALUD TERMINAL AEREO o] o NA
CENTRO DE SALUD TERMINAL TERRESTRE o] (o) NA
CENTRO DE SALUD BOSTON
ZERBIT SAS
IPS DE TODOS FONTIBON
ANGELICA PATRICIA OSPINO DE AGUAS o (o) NA
BOLIVAR SALUD IPS SAS 3 3 100%
HELISTAR SAS IPS o] (o) NA
SYNLAB COLOMBIA SAS AEROPUERTO EL DORADO
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 43 42 98%
CENTRO MEDICO FONTIBON 60 58 97 %
IPS BIOTEST SAS
JUAN MANUEL CORREA GOMEZ o] o NA
GROUP MEDICAL HEALTH SERVICES SAS o] (o) NA
SERVI IPS SAS o] (o) NA
CESAR GONZALEZ DERMATOLOGIA CLINICA Y ESTETI] o] (o) NA
GESTION INTEGRAL EN SALUD SEGURIDAD Y AMBIENT] o] o NA
DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL o] (o) NA
CATAM - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR 1 1 100%
UYE SUR OCCIDENTE 11 11 100%
SALUD MENTAL SUBRED SUR OCCIDENTE o] (o] NA
JORGE CUBILLOS GUTIERREZ o] (o) NA
APREHSI GROUP o] (o) NA
CENTRO MEDICO COLSANITAS SALITRE o] o NA
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MODELIA o] (o) NA
SANDRA LILIANA PABON RIVERA o] o NA
ROHI IPS SAS BOGOTA 3 3 100%
EVALUA SALUD IPS SAS o] (o) NA
SOCIEDAD INTEGRAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD SA o] (o) NA
3M COLOMBIA SA
FERNANDO VALERIO ROA CASTRILLON o] (o) NA
CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA SEDE AMBULAT(
YENNY CAROLINA ALBA REATIGA (0] o NA
BRIAN EDMUNDO TEJEDA ROBLES
CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO g o] (o) NA
PATRICIA HELENA GOMEZ GOMEZ o] o NA
NP MEDICAL IPS FONTIBON 1 1 100%
SANDRA INES PULIDO PUERTO
SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA o] (o) NA
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA 17 17 100%

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

Se notificd un total de 1.428 casos de manera semanal. De estos, 1.405 casos fueron notificados
dentro de los 8 dias de consulta, resultando en una oportunidad general del 98.4% para el periodo
analizado. El indicador de oportunidad demuestra un desempefio sobresaliente. La mayoria de las
UPGD cumple con el estandar de manera consistente, lo que se refleja en el alto porcentaje de
oportunidad general. Un total de 13 unidades lograron el 100% de oportunidad en su notificacion,
lo cual valida la eficiencia del sistema de reporte.

Se identifican UPGD especificas con oportunidades por debajo del 90%, las cuales son puntos
clave para acciones de mejora:
La UPGD con la oportunidad mas baja registré solo el 64% (9 casos oportunos de 14 notificados).

Las UPGD con una oportunidad inferior al 90% deben ser el foco de intervencién para asegurar

que la totalidad de sus casos se notifiquen dentro del marco de los 8 dias, manteniendo asi la
calidad del dato epidemioldgico.
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Oportunidad en la Notificacion Inmediata

Se analiza la oportunidad en la notificacion inmediata de los casos.

Tabla 16 Oportunidad en la Notificacion Inmediata (Semanas 1-35, 2025)

NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS

NOTIFICADOS

TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS DENTRO DE 1
DIAS

% DE OPORTUNIDAD

HELDER CARVAJAL CORREAL (o] o NA
MEDICAL ENERGY SAS o o) NA
SAMUEL NINO TORRES [e] o NA
GERMAN GUSTAVO GARZON FRANCO (o] o NA
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 14 13 93%
GUILLERMO DIAZ GUEVARA (o] o NA
DANILO JOSE VALLE PEREZ o ) NA
ANA MYRIAM PEREZ FAURA [e] o NA
ROSARIO YEPEZ RAMOS 1 1 100%
AYUDAS DIAGNOSTICAS SURA CENTRAL DE PROCESAI o o NA
ANALIZAR LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO SAS (o] o NA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CONSULTORIO EM

UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 37 32 86%
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 2 2 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON 22 20 91%
EUSALUD FONTIBON 1 1 100%
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO 22 22 100%
VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON 32 28 88%
CENDIATRA ZONA FRANCA 1 1 100%
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 11 10 91%
ELIZABETH CARDENAS SUAREZ

CLAUDIA PATRICIA ROJAS ZAMBRANO o o NA
GONZALO MEJIA GOMEZ

MARTHA LUCIA CUBIDES HOLGUIN

IPS JAH RAFA SAS (o] o NA
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO [j 299 297 99%
IPS PLAZA CLARO BOGOTA [e] o NA
CLINICA SANTA TERESITA DEL NINO JESUS SA (o] o NA
JACQUELINE DEL CARMEN SALAZAR MARTINEZ o o NA
FALCK HOMECARE (o] o NA
GISELLE DEL CARMEN MACKENZIE ALVAREZ

UNIDAD DE DIAGNOSTICO ECOGRAFICO FONTIBON | P 1 1 100%
BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON 39 34 87 %
MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 7 4 57%
SONIA ESPERANZA CORTES HERRERA

SIES SALUD DORADO o o) NA
CLINICA MEDICAL SAS

IPS SANANGEL o o NA
GRUPO EMPRESARIAL SALUD COLOMBIA SAS o o NA
SANDRA XIMENA CAMARGO OJEDA (o] o NA
EPS SANITAS CENTRO MEDICO FONTIBON

ANDRES LEONARDO VIDAL HUERTAS (o] o NA
EMMANUEL INSTITUTO DE REHABILITACION Y HABILITA

LABORATORIO LORENA VEJARANO SAS o o NA
DIEGO HERNANDO DIAZ BOTERO o o NA
DR HELP SALUD INTEGRAL A SU HOGAR SAS SIGLA DR o o NA
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MOTUS IPS SAS

HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEO 27 19 70%




NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS Non;'g:ﬁt:'s’iiﬁiﬁg DE1 % DE OPORTUNIDAD
NOTIFICADOS DIAS
SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S A § (o] (o] NA
OMAR RIVERA MENJURA MEDICINA ALTERNATIVA MEDI (o] o] NA
HOSPITAL FONTIBON 256 242 95%
CENTRO DE SALUD SAN PABLO 25 25 100%
CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL 18 15 83%
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 2 1 50%
CENTRO DE SALUD CENTRO DIA 9 9 100%
CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA 21 20 95%
CENTRO DE SALUD TERMINAL AEREO (o] o NA
CENTRO DE SALUD TERMINAL TERRESTRE o o NA
CENTRO DE SALUD BOSTON
ZERBIT SAS
IPS DE TODOS FONTIBON
ANGELICA PATRICIA OSPINO DE AGUAS (o] o] NA
BOLIVAR SALUD IPS SAS 1 o] 0%
HELISTAR SAS IPS (o] (o) NA
SYNLAB COLOMBIA SAS AEROPUERTO EL DORADO
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 8 7 88%
CENTRO MEDICO FONTIBON 136 123 90%
IPS BIOTEST SAS
JUAN MANUEL CORREA GOMEZ [e] 6] NA
GROUP MEDICAL HEALTH SERVICES SAS [¢] (6] NA
SERVI IPS SAS [e] (6] NA
CESAR GONZALEZ DERMATOLOGIA CLINICA Y ESTETI(] [e] o NA
GESTION INTEGRAL EN SALUD SEGURIDAD Y AMBIENT] 1 1 100%
DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL o o NA
CATAM - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR o o NA
UYE SUR OCCIDENTE 55 54 98%
SALUD MENTAL SUBRED SUR OCCIDENTE 901 644 71%
JORGE CUBILLOS GUTIERREZ (0] o] NA
APREHSI GROUP (o] o] NA
CENTRO MEDICO COLSANITAS SALITRE 5 4 80%
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MODELIA 1 1 100%
SANDRA LILIANA PABON RIVERA (o] (6] NA
ROHI IPS SAS BOGOTA 3 3 100%
EVALUA SALUD IPS SAS [e] (6] NA
SOCIEDAD INTEGRAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD SA [e] (o) NA
3M COLOMBIA SA
FERNANDO VALERIO ROA CASTRILLON [e] (o) NA
CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA SEDE AMBULAT(
YENNY CAROLINA ALBA REATIGA [e] o NA
BRIAN EDMUNDO TEJEDA ROBLES
CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO ( o o) NA
PATRICIA HELENA GOMEZ GOMEZ (o] o] NA
NP MEDICAL IPS FONTIBON (o] o] NA
SANDRA INES PULIDO PUERTO
SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA (o] o] NA
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA o (o] NA

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

Se notificd un total de 1.958 eventos individuales que requerian notificacidon inmediata. De este
total, 1.634 casos se notificaron dentro del primer dia de consulta, lo que representa una
oportunidad general del 83.45% para el periodo analizado. El total de casos inoportunos fue de

324.

El indicador de oportunidad inmediata es notable, pero muestra que aproximadamente uno de
cada seis casos (16.55%) no se notifica dentro del plazo de un dia. Mientras que varias UPGD
alcanzaron el 100% de oportunidad (demostrando la viabilidad del cumplimiento estricto), el
promedio general del 83.45% indica que existe una necesidad significativa de mejorar la agilidad

en la notificacion.
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Oportunidad en el Ajuste de Casos / Cumplimiento en el Ajuste de Caso Acumulado

Se examina la oportunidad y el cumplimiento en el ajuste de los casos notificados.

Tabla 17 Oportunidad en el Ajuste de Casos / Cumplimiento en el Ajuste de Caso Acumulado (Semanas 1-35, 2025)

NOMBRE RAZON SOCIAL

AIUSTADOS

AISTADOS

o1 HOSOS Y.
PROBALES NOTIFICADOS

(AWUSTE 6)

LABORATORIO.
(AusTE 3)

AISTADOS
CONFIRMADO POR
CLINICA (AJUSTE 4)

AJUSTADOS CONFIRMADO

POR NEXO.
EPIDEMIOLOGICO (AIUSTE
B)

AJUSTADOS ERROR

(AwsTE D)

TOTAL DE CASOS

AUSTADOS

CASOS PENDIENTES
POR AJUSTE

% DE CASOS.
AISTADOS

NO APLICA
MEDICION

% DE casos

opoRTUNOS

HELDER CARVAJAL CORREAL

MEDICAL ENERGY SAS

SAMUEL NINO TORRES

GERMAN GUSTAVO GARZON FRANCO

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 56

50

100%|

GUILLERMO DIAZ GUEVARA

DANILO JOSE VALLE PEREZ

2 [>[E|> 3> ¢

ANA MYRIAM PEREZ FAURA

ROSARIO YEPEZ RAMOS

AYUDAS DIAGNOSTICAS SURA CENTRAL DE PROCESA|

ANALIZAR LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO SAY

ololo|o

olo|o|olo|ofw|ololo|o] ¢

olo|o|olo|of=|ololo|o]| ¢

olo|o|olo|ofo|ololo|o] ¢

olo|o|olo|ofm|ofolo|o] ¢

>

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR_ CONSULTORIO El

UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 38

100%|

CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 5|

100%|

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON 22

67%)

[EUSALUD FONTIBON 2

CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO

100%|

VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON 34

100%|

CENDIATRA ZONA FRANCA

ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 1

n|o|=|=[o]a|=]a

olo|=|olo|o|o|=

olo|ojw|o|olv|o

olo|ojolo|olo|o

olo|ojolo|o|o|o

FEEEEEER

ELIZABETH CARDENAS SUAREZ

CLAUDIA PATRICIA ROJAS ZAMBRANO 0

o

o

o

o

o

GONZALO MEJIA GOMEZ

MARTHA LUCIA CUBIDES HOLGUIN

IPS JAH RAFA SAS

EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO [ 7

IPS PLAZA CLARO BOGOTA

CLINICA SANTA TERESITA DEL NINO JESUS SA

JACQUELINE DEL CARMEN SALAZAR MARTINEZ

FALCK HOMECARE

olo|o|ololo

olo|o|ololo

ololo|o|=]|o

olo|o|ololo

olo|o|ololo

GISELLE DEL CARMEN MACKENZIE ALVAREZ

UNIDAD DE DIAGNOSTICO ECOGRAFICO FONTIBON | P 1

100%

BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON 40

100%

MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 3

o|=|o

olo|o

=[o|o

olo|o

olo|o

olo|o

olo|o

100%

SONIA ESPERANZA CORTES HERRERA

SIES SALUD DORADO 0

NA|

CLINICA MEDICAL SAS

IPS SANANGEL

NA|

NA

[
GRUPO EMPRESARIAL SALUD COLOMBIA SAS 0
SANDRA XIMENA CAMARGO OJEDA [

olo|o

olo|o

olo|o

olo|o

olo|o

olo|o

olo|o

NA

olo|o

NA

EPS SANITAS CENTRO MEDICO FONTIBON
ANDRES LEONARDO VIDAL HUERTAS [

EMMANUEL INSTITUTO DE REHABILITACION Y HABILIT.

LABORATORIO LORENA VEJARANO SAS 0

NA|

DIEGO HERNANDO DIAZ BOTERO 1

100%|

DR HELP SALUD INTEGRAL A SU HOGAR SAS SIGLA DR 0

ololo

ololo

ololo.

olo|o.

100%
NA|

ololo.

UNIDAD MEDICA INTEGRAL MOTUS IPS SAS

HEALTH_LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEO 27

100%
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NOMBRE RAZON SOCIAL

AIUSTADOS

ASTADOS

AISTADOS

TOTAL DE CASOS SOSPECHOSOS Y.

(AwsTE 6)

LABORATORIO
(AsTE 3)

CLINICA (A1USTE 4)

AJUSTADOS CONFIRMADO
POR NEXO
EPIDEMIOLOGICO (AIUSTE
s)

AJUSTADOS ERROR

(AwsTE D)

TOTAL DE cASOS

0os

CASOS PENDIENTES

% DE CASOS.
ASTADOS

NO ApLICA
MEDICION

% DE cAsos

SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S A 0

AR RIVERA MENJURA MEDICINA ALTERNAT IVA MED]|

>|>| ¢

24

79%)

olo|o|o] ¢

100%|

[or [
HOSPITAL FONTIBON 22’
CENTRO LUD SAN PABLO 25|
Cl LUD INTERNACIONAL

CI UD PUERTA DE TEJA

UD CENTRO DIA

ONA FRANCA

FEEEEERE

ERMINAL AEREO

N =
olo|N|o|p|®

olo|o|o|ololo|a|o|o] ¢

olo|o|o|ojolo|m|o|o]| ¢

olo|o|o|ojolo|s[o|o]| ¢

)>>)>)>‘)>)>)>2

D
D
D TERMINAL TERRESTRE
D

§]
LUD BOSTO!

[e)
m
S|2|2(3|3

IPS DE TODOS FONTIBON

ANGELICA PATRICIA OSPINO DE AGUAS

NA

BOLIVAR SALUD IPS SAS

67%!

olw|o

HELISTAR SAS IPS

olojo

olojo

olojo

NA|

o|nvjo

SYNLAB COLOMBIA SAS AEROPUERTO EL DORADO

CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 7

100%

100%|

CENTRO MEDICO FONTIBON 141

o|o|

o|o|

o|o|

o|o|

o|o|

100%

736]

100%|

IPS BIOTEST SAS

JUAN MANUEL CORREA GOMEZ

GROUP MEDICAL HEALTH SERVICES SAS

SERVI_IPS SAS

CESAR GONZALEZ DERMATOLOGIA CLINICA Y ESTETK

GESTION INTEGRAL EN SALUD SEGURIDAD Y AMBIENT]|

DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL

CATAM - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR

UYE SUR OCCIDENTE 3:

o|o|

o|o|

30%)

SALUD MENTAL SUBRED SUR OCCIDENTE 90

89

JORGE CUBILLOS GUTIERREZ

APREHSI GRO

T

CENTRO MEDICO COLSANITAS SALITRE

HEALTH_LIFE IPS SAS SEDE MODELIA

SANDRA LILIANA PABON RIVERA

ROHI IPS SAS BOGOTA

100%|

EVALUA SALUD IPS SAS

SOCIEDAD INTEGRAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD SA

olo

olo|o|ofololo|o|o|n|o|o|o|ofololo

olo|o|

olo|o|

ololo|ofo|s|o|o|w|-|o|o|+|olo|olo

3M COLOMBIA SA

FERNANDO VALERIO ROA CASTRILLON )

o

o

CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA SEDE AMBULAT(

YENNY CAROLINA ALBA REATIGA [

o

o

NA|

[BRIAN EDMUNDO TEJEDA ROBLES

CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO ¢

NA

PATRICIA HELENA GOMEZ GOMEZ

olo|o

NP MEDICAL IPS FONTIBON

olojo

olojo

olojo

olojo

olo|o

olo|o

NA

olojo

SANDRA INES PULIDO PUERTO

SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA

NA|

oo

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA

w|o

N}

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35,

olo

olo

olo

Subred Suroccidente 2025.

30

100%

alo




Se ingreso un total de 1.564 eventos clasificados inicialmente como Sospechosos y Probables.
Se realizaron 140 ajustes en total. La mayoria de estos ajustes fueron para casos descartados
(mas del 60% de los ajustes), lo cual es una sefial positiva en la depuracion de la informacion

epidemioldgica.

El porcentaje de cumplimiento en el ajuste acumulado para las UPGD donde aplica la medicion
fue generalmente alto, con 100% de cumplimiento en la mayoria de las unidades con casos a

ajustar.

Actualmente, solo quedan 11 casos pendientes de ajuste a nivel consolidado, lo que demuestra
una alta eficiencia en la gestidn y cierre de los casos que requerian una reclasificacion.

Cumplimiento y Calidad en el Ingreso de Laboratorios de los Eventos Confirmados por Laboratorio

Se evalua la calidad y el cumplimiento en el registro de los resultados de laboratorio para los casos

confirmados.

Tabla 18 Cumplimiento y Calidad en el Ingreso de Laboratorios (Semanas 1-35, 2025)

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

LABORATORIO

NOMBRE RAZON SOCIAL

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS
POR LABORATORIO (INGRESO Y
AJUSTE)

14

NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO,
REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL

MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA

1

% CUMPLIMIENTO

HELDER CARVAJAL CORREAL

MEDICAL ENERGY SAS

SAMUEL NINO TORRES

GERMAN GUSTAVO GARZON FRANCO

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL

100,0%

GUILLERMO DIAZ GUEVARA

DANILO JOSE VALLE PEREZ

ANA MYRIAM PEREZ FAURA

100,0%

ROSARIO YEPEZ RAMOS

AYUDAS DIAGNOSTICAS SURA CENTRAL DE PROCESA|

ANALIZAR LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO SAY

=|0|o[=|0o|o|v|o|o|o|o

=|0[|0[=|0|0|0|o|o|o|O

100,0%

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CONSULTORIO EN

UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON

N

N

100,0%

CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA

100,0%

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON

100,0%

EUSALUD FONTIBON

100,0%

CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO

VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON

100,0%

CENDIATRA ZONA FRANCA

=[O|0|O|W|W[N|0

|00 |O|W|W|N|0

ASISTIR SALUD SAS FONTIBON

-

=

100,0%

ELIZABETH CARDENAS SUAREZ

CLAUDIA PATRICIA ROJAS ZAMBRANO

=

-

100,0%

GONZALO MEJIA GOMEZ

MARTHA LUCIA CUBIDES HOLGUIN

IPS JAH RAFA SAS

EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO [

IPS PLAZA CLARO BOGOTA

100,0%

CLINICA SANTA TERESITA DEL NINO JESUS SA

JACQUELINE DEL CARMEN SALAZAR MARTINEZ

FALCK HOMECARE

o|o|o|Nn|ojo

O|o|o|N|o|o

GISELLE DEL CARMEN MACKENZIE ALVAREZ

UNIDAD DE DIAGNOSTICO ECOGRAFICO FONTIBON I P

BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON

100,0%

MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS

N
w|w|o

-
w|®|o

100,0%

SONIA ESPERANZA CORTES HERRERA

SIES SALUD DORADO

100,0%

CLINICA MEDICAL SAS

IPS SANANGEL

GRUPO EMPRESARIAL SALUD COLOMBIA SAS

o|o|o

o|o|o

SANDRA XIMENA CAMARGO OJEDA

EPS SANITAS CENTRO MEDICO FONTIBON

ANDRES LEONARDO VIDAL HUERTAS

EMMANUEL INSTITUTO DE REHABILITACION Y HABILITA

LABORATORIO LORENA VEJARANO SAS

DIEGO HERNANDO DIAZ BOTERO

DR HELP SALUD INTEGRAL A SU HOGAR SAS SIGLA DH

o|o|o

o|o|o

UNIDAD MEDICA INTEGRAL MOTUS IPS SAS

HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEO

100,0%




CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS POR
LABORATORIO
NOMBRE RAZON SOCIAL
NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO,
POR LABORATORIO (INGRESO Y REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL % CUMPLIMIENTO
AJUSTE) MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA
SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S A o o
OMAR RIVERA MENJURA MEDICINA ALTERNATIVA MED o] [¢]
HOSPITAL FONTIBON 70 69 98,6%
CENTRO DE SALUD SAN PABLO 1 1 100,0%
CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL 2 2 100,0%
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 1 1 100,0%
CENTRO DE SALUD CENTRO DIiA o o
CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA 8 8 100,0%
CENTRO DE SALUD TERMINAL AEREO o o
CENTRO DE SALUD TERMINAL TERRESTRE o o
CENTRO DE SALUD BOSTON
ZERBIT SAS
IPS DE TODOS FONTIBON
ANGELICA PATRICIA OSPINO DE AGUAS o o
BOLIVAR SALUD IPS SAS 1 1 100,0%
HELISTAR SAS IPS
SYNLAB COLOMBIA SAS AEROPUERTO EL DORADO
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 6 5 83,3%
CENTRO MEDICO FONTIBON 19 19 100,0%
IPS BIOTEST SAS
JUAN MANUEL CORREA GOMEZ [0} [0)
GROUP MEDICAL HEALTH SERVICES SAS o (9]
SERVI _IPS SAS o o
CESAR GONZALEZ DERMATOLOGIA CLINICAY ESTETI] o o
GESTION INTEGRAL EN SALUD SEGURIDAD Y AMBIENT] 1 1 100,0%
DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL [0} [0)
CATAM - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR o] [¢]
UYE SUR OCCIDENTE 3 3 100,0%
SALUD MENTAL SUBRED SUR OCCIDENTE o o
JORGE CUBILLOS GUTIERREZ o o
APREHSI GROUP [0} [0)
CENTRO MEDICO COLSANITAS SALITRE o o
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MODELIA o (9]
SANDRA LILIANA PABON RIVERA o o
ROHI IPS SAS BOGOTA o o
EVALUA SALUD IPS SAS o o
SOCIEDAD INTEGRAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD SA o] o
3M COLOMBIA SA
FERNANDO VALERIO ROA CASTRILLON o o
CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA SEDE AMBULAT(
YENNY CAROLINA ALBA REATIGA [0} [0)
BRIAN EDMUNDO TEJEDA ROBLES
CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO ¢ 5 5 100,0%
PATRICIA HELENA GOMEZ GOMEZ o o
NP MEDICAL IPS FONTIBON 1 1 100,0%
SANDRA INES PULIDO PUERTO
SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA o o
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA 3 3 100,0%

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

En el periodo analizado (Semanas 1-35, 2025), se registraron un total de 273 casos confirmados
por laboratorio (considerando ingreso y ajuste). De estos, 271 casos contaron con el reporte
positivo, reactivo o compatible ingresado en el Médulo Laboratorio del Sistema SIVIGILA. Esto
resulta en un cumplimiento general del 99.3% en el ingreso de los resultados de laboratorio.

Observaciones generales.

El analisis de las 96 UPGD muestra que la vigilancia epidemiolégica opera con una gran disparidad
en el cumplimiento. Por un lado, la mayoria de las unidades tiene un desempefio excelente en la
calidad de los datos y en el reporte semanal programado, alcanzando un 98.4% de oportunidad y
un 99.3% de calidad en los resultados de laboratorio. Sin embargo, este buen promedio esconde
una fuerte polarizacion: un tercio de las UPGD cumple al 100%, mientras que un grupo igualmente
significativo presenta un cumplimiento menor al 15% debido a un alto numero de "semanas
silenciadas," indicando omisiones sistematicas en la notificacion.

El principal desafio se centra en la agilidad de la respuesta inmediata y la alta concentracion de la
carga. La oportunidad inmediata (dentro de 1 dia) es solo del 83.45%, lo que implica que uno de



cada seis eventos urgentes se notifica tarde, limitando la respuesta de salud publica. Ademas,
solo tres UPGD notifican casi el 70% de los 3.531 casos totales, creando una dependencia critica.
Se recomienda intervenir a las UPGD con semanas silenciadas y mejorar los protocolos de
notificacion en menos de 24 horas para garantizar una vigilancia totalmente oportuna.

e Localidad de Puente Aranda;

Tabla 19, Cumplimiento acumulado de la notificacion SIVIGILA 4.0

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0
(Fuente PNS 4,0)
NOMBRE RAZON SOCIAL
Non‘}:lg:s:gl:g;:lvm NOﬂ:fCI;EDiESMr\;AENG?:I’IVAS % SEMANAS SILENCIOSA % DE CUMPLIMIENTO
ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR OCCIDENTE 63% 0% 37% 63%
CLAUDIA GUAUQUE BECERRA 6% 6% 89% 12%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 100% 0% 0% 100%
UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO IPS 100% 0% 0% 100%
ALBERTO FANDINO AVILA 3% 0% 97% 3%
EDGAR PULIDO CHAPARRO
LUIS GUILLERMO DEAZA TIBAQUIRA 0% 9% 91% 9%
AYUDAS DIAGNOSTICAS SURA PLAZA CENTRAL 29% 69% 3% 98%
SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMITADA 11% 6% 83% 17%
JAIRO ENRIQUE CORTES PINZON 0% 9% 91% 9%
GERMAN ROJAS GUERRERO
NANCY ESPERANZA SARMIENTO CASTRO 0% 9% 91% 9%
JORGE ARTURO RUIZ CASTILLO 0% 6% 94% 6%
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR PRO 9% 3% 89% 12%
IPS SURA PLAZA CENTRAL 100% 0% 0% 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL
CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL 100% 0% 0% 100%
CENTRO MEDICO PUENTE ARANDA 9% 6% 86% 15%
CENTRO ODONTOLOGICO Y LABORATORIO LAS AMER
VIRREY SOLIS IPS SA AMERICAS 100% 0% 0% 100%
RUBEN GUTIERREZ QUINTERO 0% 11% 89% 11%
CENDIATRA OCCIDENTE 2 3% 3% 94% 6%
ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE 100% 0% 0% 100%
CAYRE SEDE AMERICAS 100% 0% 0% 100%
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS 9% 6% 86% 15%
TOMAS FERNANDO PEREIRA ARMERO 97% 0% 3% 97%
JESUS ALBERTO PEREIRA ARMERO 100% 0% 0% 100%
JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA 100% 0% 0% 100%
EMERGENCIAS MEDICAS 911 0% 6% 94% 6%
DILSON RIOS ROMERO 0% 9% 91% 9%
FERNANDO BARON BARRERA 97% 0% 3% 97%
LUIS HERNANDO BUITRAGO ALDANA 0% 60% 40% 60%
LABORATORIO CLINICO DRA MERY MORENO 0% 6% 94% 6%
MARIA DEL PILAR CASTILLO CASTILLO 0% 6% 94% 6%
CENTRO DE ATENCION E INVESTIGACION MEDICA SAY 0% 6% 94% 6%
VIVA 1A IPS LAS AMERICAS 100% 0% 0% 100%
VIVA 1A IPS PUENTE ARANDA 100% 0% 0% 100%
INES SIMONETH USECHE RODRIGUEZ 0% 6% 94% 6%
BIENESTAR IPS SAS 0% 6% 94% 6%
EVALUA SALUD IPS SAS 0% 17% 83% 17%
ANTONIO JOSE LEONARDO AMAYA BERNAL 0% 9% 91% 9%
ZERENIA LAS AMERICAS
CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL AMEJ 100% 0% 0% 100%
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NOMBRE RAZON SOCIAL

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0

(Fuente PNS 4,0)

% DE SEMANAS
NOTIFICADAS POSITIVAS

% DE SEMANAS
NOTIFICADAS NEGATIVAS

% SEMANAS SILENCIOSA

% DE CUMPLIMIENTO

CENTRO DE EVALUACION DIAGNOSTICA Y REHABILITA¢

3%

3%

94%

6%

EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100

EPS SANITAS UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARAND

EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17

EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL

MARTHA CLEMENCIA MEDINA CADENA

0%

9%

91%

9%

GUIAR SALUD IPS Y HSEQS EN CS

0%

6%

94%

6%

CARLOS EDUARDO BARRERA MANRIQUE

0%

6%

94%

6%

RCN TELEVISION SA

0%

6%

94%

6%

LUZ HERMINIA CALDERON DE TRIANA

0%

9%

91%

9%

HERMES TRIANA HERNANDEZ

0%

6%

94%

6%

LABORATORIO CLINICO PROTEGER IPS PROFESIONAL

0%

3%

97%

3%

FISIOKINE IPS SAS

CENTRO DE SALUD ALCALA MUZU

100%

0%

0%

100%

CENTRO DE SALUD CUNDINAMARCA

CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA

100%

0%

0%

100%

CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN

100%

0%

0%

100%

ATENCION PREHOSPITALARIA Y SEGURIDAD INDUSTRI

HEALTH SUPPORT AR SAS

100%

0%

0%

100%

RUBEN DARIO GUTIERREZ MARTINEZ

0%

20%

80%

20%

CLINICA RED HUMANA SAS

94%

0%

6%

94%

VITA MEDICAL IPS SAS

100%

0%

0%

100%

NEUROMEDICA SAS

100%

0%

0%

100%

DIAGNOSTIK LAB CLINIC SAS

29%

6%

66%

35%

POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA

100%

0%

0%

100%

DISPENSARIO MEDICO DE BOGOTA

100%

0%

0%

100%

CENTRO DE REHABILITACION BASAN

100%

0%

0%

100%

DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMB

100%

0%

0%

100%

PADILLA ROMERO MARTHA JIMENA

0%

6%

94%

6%

LUIS ERNESTO URIBE PENA

CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17 EPS SANITAS

CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 EPS SANITAS

100%

0%

0%

100%

IPS SAN MARTIN BOGOTA SAS

86%

0%

14%

86%

CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL

100%

0%

0%

100%

UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA

100%

0%

0%

100%

CLAUDIA LILIANA FERRO MORENO

0%

3%

97%

3%

BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO

23%

6%

71%

29%

BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO

IPS SUR

0%

3%

97%

3%

CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS

0%

3%

97%

3%

VERSANIA PSICOSOCIAL ITA SAS

31%

26%

43%

57%

PLANTA PUENTE ARANDA

11%

74%

14%

85%

EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR

94%

0%

6%

94%

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

El analisis de las 86 UPGD evaluadas revela un patrén de desempefio altamente polarizado, con
una clara division entre las unidades con cumplimiento 6ptimo y aquellas con grandes déficits de
reporte. Un numero significativo de UPGD (alrededor del 30% de las 86 unidades) logré el 100%

de cumplimiento en la notificacion.

En el otro extremo, existe un grupo considerable de UPGD que presenta un cumplimiento
alarmantemente bajo, con porcentajes que oscilan entre el 3% y el 9%. El factor principal del bajo
cumplimiento es el porcentaje de Semanas en Silencio, que en estas unidades supera el 90%

(llegando hasta el 97%).

Esta alta tasa de silencio sugiere una fallida o inexistente actividad de reporte durante la mayoria
de las semanas del periodo evaluado, lo que puede implicar una subestimacién de la morbilidad y

otros eventos en sus areas de influencia.



Desagregacion de Eventos Individuales Notificados - Clasificacion Inicial de Caso

Se presenta la desagregacion de los eventos individuales notificados con su clasificacion inicial de caso.

Tabla 20: Desagregacion de Eventos Individuales Notificados (Semanas 1-35, 2025)

NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS
INDIVIDUALES
NOTIFICADOS POR LA
UPGD

SOSPECHOSOS

PROBABLES

col 0 POR
LABORATORIO

d

col 0 POR

CLINICA

col 0 POR NEXO

EPIDEMIOLOGICO

ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR OCCIDENTE

50

w

=

CLAUDIA GUAUQUE BECERRA

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL

65

UNIDAD MEDICA'Y DE DIAGNOSTICO IPS

68

ALBERTO FANDINO AVILA

o|=|ufo|o]|

O[N[®[N|=

olo[o|o|o]| ¢

EDGAR PULIDO CHAPARRO

LUIS GUILLERMO DEAZA TIBAQUIRA

AYUDAS DIAGNOSTICAS SURA PLAZA CENTRAL

SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMITADA

JAIRO ENRIQUE CORTES PINZON

[=li=li=ll=]

[=1[=]

olo|o|o

olo|o|o

GERMAN ROJAS GUERRERO

NANCY ESPERANZA SARMIENTO CASTRO

JORGE ARTURO RUIZ CASTILLO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR PROI

IPS SURA PLAZA CENTRAL

~
oli=li=li=]

©w|o|o|o

N
2li=l{=1l=]

==l {=]l=]

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL

CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL

CENTRO MEDICO PUENTE ARANDA

N

CENTRO ODONTOLOGICO Y LABORATORIO LAS AMER

VIRREY SOLIS IPS SA AMERICAS

~
o
N

w
©

834

RUBEN GUTIERREZ QUINTERO

CENDIATRA OCCIDENTE 2

ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE

=

CAYRE SEDE AMERICAS

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS

TOMAS FERNANDO PEREIRA ARMERO

JESUS ALBERTO PEREIRA ARMERO

JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA

EMERGENCIAS MEDICAS 911

DILSON RIOS ROMERO

FERNANDO BARON BARRERA

LUIS HERNANDO BUITRAGO ALDANA

LABORATORIO CLINICO DRA MERY MORENO

MARIA DEL PILAR CASTILLO CASTILLO

CENTRO DE ATENCION E INVESTIGACION MEDICA SAS

VIVA 1A IPS LAS AMERICAS

w

N

VIVA 1A IPS PUENTE ARANDA

w

N jarg

INES SIMONETH USECHE RODRIGUEZ

BIENESTAR IPS SAS

EVALUA SALUD IPS SAS

ANTONIO JOSE LEONARDO AMAYA BERNAL
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ZERENIA LAS AMERICAS

CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL AME|
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NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS
NO#!IZ’XL%‘;A:ZSR LA SOSPECHOSOS PROBABLES : LABoRAmDR:Z)DR «© CLINICA For € EvluleoL;zrc';B(O
UPGD
CENTRO DE EVALUACION DIAGNOSTICA Y REHABILITA( 1 0 0 0 1 0
EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100
EPS SANITAS UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARAND,
EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17
EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL
MARTHA CLEMENCIA MEDINA CADENA 0 0 0 0 0 0
GUIAR SALUD IPS Y HSEQS EN CS 0 0 0 0 0 0
CARLOS EDUARDO BARRERA MANRIQUE 0 0 0 0 0 0
RCN TELEVISION SA 0 0 0 0 0 0
LUZ HERMINIA CALDERON DE TRIANA 0 0 0 0 0 0
HERMES TRIANA HERNANDEZ 0 0 0 0 0 0
LABORATORIO CLINICO PROTEGER IPS PROFESIONAL| 0 0 0 0 0 0
FISIOKINE IPS SAS
CENTRO DE SALUD ALCALA MUZU 3 2 0 1 0 0
CENTRO DE SALUD CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA 12 9 0 3 0
CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN 216 49 5 18 144 0
ATENCION PREHOSPITALARIA Y SEGURIDAD INDUSTRI
HEALTH SUPPORT AR SAS 3 1 2 0 0 0
RUBEN DARIO GUTIERREZ MARTINEZ 0 0 0 0 0 0
CLINICA RED HUMANA SAS 18 6 2 10 0 0
VITA MEDICAL IPS SAS 4 0 0 0 4 0
NEUROMEDICA SAS 11 1 0 9 1 0
DIAGNOSTIK LAB CLINIC SAS 52 0 0 52 0 0
POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA 23 19 0 0 4 0
DISPENSARIO MEDICO DE BOGOTA 93 67 1 13 12 0
CENTRO DE REHABILITACION BASAN 143 40 0 74 28 1
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMB! 26 5 0 5 16 0
PADILLA ROMERO MARTHA JIMENA 0 0 0 0 0 0
LUIS ERNESTO URIBE PENA
CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17 EPS SANITAS
CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 EPS SANITAS 340 189 9 25 117 0
IPS SAN MARTIN BOGOTA SAS 75 2 11 3 59 0
CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL 134 119 3 4 8 0
UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA 1856 468 86 157 1145 0
CLAUDIA LILIANA FERRO MORENO 0 0 0 0 0 0
BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO 0 0 0 0 0 0
BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO
IPS SUR 0 0 0 0 0 0
CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS 0 0 0 0 0 0
VERSANIA PSICOSOCIAL ITA SAS 14 14 0 0 0 0
PLANTA PUENTE ARANDA 0 0 0 0 0 0
EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR 99 97 0 0 2 0

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

Se notificd un total de 5.765 casos individuales durante el periodo analizado (Semanas 1 a 35,
2025). La distribucion inicial de la clasificacion de estos casos fue la siguiente:

Sospechosos 2.219 38.5%

Probables 211 3.7%

Confirmados por Laboratorio 743  12.9%

Confirmados por Clinica 2.589 44.9%

Confirmados por Nexo Epidemioldgico 3 0.05%

La mayor proporcion de las notificaciones se clasifico como Confirmado por Clinica, con un total
de 2.589 casos (44.9%), seguido de cerca por los casos Sospechosos que representaron 2.219
casos (38.5%). Esta concentracion subraya la dependencia en el criterio clinico y la alta carga de
casos pendientes de confirmacion final dentro del sistema de vigilancia.

Las UPGD con la mayor carga de notificacion individual son aquellas que, debido a su capacidad
instalada y a la poblacién atendida en el periodo, concentraron el mayor numero de eventos. Las
tres unidades con mas reportes acumularon 1.856 casos, 1.729 casos y 1.056 casos,
respectivamente, lo que demuestra que la vigilancia esta altamente centralizada en unas pocas
UPGD de gran volumen operativo.
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Oportunidad en la Notificacién Semanal

Se evalula la oportunidad en la notificacion semanal de los casos.

Tabla 21 Oportunidad en la Notificacion Semanal (Semanas 1-35, 2025)

NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS

NOTIFICADOS

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS
DENTRO DE LOS 8 DIAS DE
CONSULTA

% DE OPORTUNIDAD

ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR OCCIDENTE 27 26 96%
CLAUDIA GUAUQUE BECERRA 1 1 100%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 18 18 100%
UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO IPS 15 15 100%
ALBERTO FANDINO AVILA [o) [6) NA
EDGAR PULIDO CHAPARRO

LUIS GUILLERMO DEAZA TIBAQUIRA [o) ) NA
AYUDAS DIAGNOSTICAS SURA PLAZA CENTRAL 11 11 100%
SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMITADA [o) o NA
JAIRO ENRIQUE CORTES PINZON [o) o NA
GERMAN ROJAS GUERRERO

NANCY ESPERANZA SARMIENTO CASTRO [0) o NA
JORGE ARTURO RUIZ CASTILLO [o) o NA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR PROJ [o) o NA
IPS SURA PLAZA CENTRAL 122 115 94%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL

CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL 56 56 100%
CENTRO MEDICO PUENTE ARANDA [o) o NA
CENTRO ODONTOLOGICO Y LABORATORIO LAS AMER

VIRREY SOLIS IPS SA AMERICAS 837 825 99%
RUBEN GUTIERREZ QUINTERO [o) ) NA
CENDIATRA OCCIDENTE 2 1 1 100%
ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE 60 28 47%
CAYRE SEDE AMERICAS 1 1 100%
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS 2 2 100%
TOMAS FERNANDO PEREIRA ARMERO 2 2 100%
JESUS ALBERTO PEREIRA ARMERO [0) o NA
JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA 1 1 100%
EMERGENCIAS MEDICAS 911 [o) o NA
DILSON RIOS ROMERO [o) o NA
FERNANDO BARON BARRERA [o) ) NA
LUIS HERNANDO BUITRAGO ALDANA [0) o NA
LABORAT ORIO CLINICO DRA MERY MORENO [o) o NA
MARIA DEL PILAR CASTILLO CASTILLO [o) o NA
CENTRO DE ATENCION E INVESTIGACION MEDICA SASY o [6) NA
VIVA 1A IPS LAS AMERICAS 43 43 100%
VIVA 1A IPS PUENTE ARANDA 9 7 78%
INES SIMONETH USECHE RODRIGUEZ [o) o NA
BIENESTAR IPS SAS [o) o NA
EVALUA SALUD IPS SAS [o) o NA
ANTONIO JOSE LEONARDO AMAYA BERNAL [o) ) NA

ZERENIA LAS AMERICAS

CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL AMEH




NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS
DENTRO DE LOS 8 DIAS DE % DE OPORTUNIDAD
CONSULTA

TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS

CENTRO DE EVALUACION DIAGNOSTICA Y REHABILITA o o NA
EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100
EPS SANITAS UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARAND/
EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17
EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL
MARTHA CLEMENCIA MEDINA CADENA o o
GUIAR SALUD IPS Y HSEQS EN CsS [0} [0}
CARLOS EDUARDO BARRERA MANRIQUE (o] (0]
RCN TELEVISION SA o o NA
o o
o o
o o

LUZ HERMINIA CALDERON DE TRIANA

HERMES TRIANA HERNANDEZ

LABORATORIO CLINICO PROTEGER IPS PROFESIONAL
FISIOKINE IPS SAS

CENTRO DE SALUD ALCALA MUZU 1 1 100%
CENTRO DE SALUD CUNDINAMARCA

CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA 3 3 100%
CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN 151 149 99%
ATENCION PREHOSPITALARIA Y SEGURIDAD INDUSTRI

HEALTH SUPPORT AR SAS 2 2 100%
RUBEN DARIO GUTIERREZ MARTINEZ (¢] (0] NA
CLINICA RED HUMANA SAS 12 12 100%
VITA MEDICAL IPS SAS 4 4 100%
NEUROMEDICA SAS o [0} NA
DIAGNOSTIK LAB CLINIC SAS 51 48 94 %
POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA 3 3 100%
DISPENSARIO MEDICO DE BOGOTA 19 19 100%
CENTRO DE REHABILITACION BASAN 96 96 100%
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMB 15 15 100%
PADILLA ROMERO MARTHA JIMENA [0} [0} NA

LUIS ERNESTO URIBE PENA
CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17 EPS SANITAS

CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 EPS SANITAS 119 119 100%
IPS SAN MARTIN BOGOTA SAS 73 73 100%
CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL 13 13 100%
UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA 1149 1125 98%
CLAUDIA LILIANA FERRO MORENO [0} [0} NA
BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO (¢] o NA
BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO

IPS SUR [0} [0} NA
CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS o o NA
VERSANIA PSICOSOCIAL ITA SAS [0} [0} NA
PLANTA PUENTE ARANDA (o] (0] NA
EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR o [0} NA

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

Se notificd un total de 2.918 casos individuales semanalmente, de los cuales 2.835 fueron
reportados dentro de los 8 dias de la consulta. Esto arroja una oportunidad general del 97%.

A pesar de la alta cifra general, las unidades que previamente mostraron desafios en el reporte
oportuno (con oportunidades del 47%, 78%, 94%, etc., dentro del criterio de 5 dias) siguen siendo
puntos focales. Incluso con un plazo de 8 dias, cualquier UPGD que no alcance el 100% de
oportunidad debe ser revisada, pues el 3% restante de casos (83 casos no notificados dentro de
los 8 dias) representan una pérdida de oportunidad crucial para la respuesta epidemiolégica
inmediata.

La mayoria de las UPGD cumple o se acerca al 100% de reporte oportuno bajo el plazo de 8 dias,

lo que asegura que casi la totalidad de los eventos ingresa al sistema en un tiempo adecuado para
su analisis. La gestién debe enfocarse en llevar a cero los casos tardios.
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Oportunidad en la Notificacion Inmediata

Se analiza la oportunidad en la notificacion inmediata de los casos.

Tabla 22 Oportunidad en la Notificacion Inmediata (Semanas 1-35, 2025)

NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS

TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS DENTRO DE 1
DIAS

% DE OPORTUNIDAD

ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR OCCIDENTE 19 13 68%
CLAUDIA GUAUQUE BECERRA (o] [¢] NA
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 41 36 88%
UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO IPS 49 41 84%
ALBERTO FANDINO AVILA o [¢] NA
EDGAR PULIDO CHAPARRO

LUIS GUILLERMO DEAZA TIBAQUIRA o [¢] NA
AYUDAS DIAGNOSTICAS SURA PLAZA CENTRAL o (o] NA
SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMITADA o (o] NA
JAIRO ENRIQUE CORTES PINZON o [¢] NA
GERMAN ROJAS GUERRERO

NANCY ESPERANZA SARMIENTO CASTRO o (o] NA
JORGE ARTURO RUIZ CASTILLO o (o] NA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR PROVJ o o] NA
IPS SURA PLAZA CENTRAL 84 79 94 %
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL

CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL 61 57 93%
CENTRO MEDICO PUENTE ARANDA [¢] 0%
CENTRO ODONTOLOGICO Y LABORATORIO LAS AMER

VIRREY SOLIS IPS SA AMERICAS 791 747 94 %
RUBEN GUTIERREZ QUINTERO o (o] NA
CENDIATRA OCCIDENTE 2 o [¢] NA
ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE o [¢] NA
CAYRE SEDE AMERICAS 3 1 33%
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS o (o] NA
TOMAS FERNANDO PEREIRA ARMERO o [¢] NA
JESUS ALBERTO PEREIRA ARMERO o [e] NA
JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA o [¢] NA
EMERGENCIAS MEDICAS 911 o (o] NA
DILSON RIOS ROMERO o [¢] NA
FERNANDO BARON BARRERA o [¢] NA
LUIS HERNANDO BUITRAGO ALDANA o [e] NA
LABORATORIO CLINICO DRA MERY MORENO o (o] NA
MARIA DEL PILAR CASTILLO CASTILLO o [¢] NA
CENTRO DE ATENCION E INVESTIGACION MEDICA SAS o [e] NA
VIVA 1A IPS LAS AMERICAS 118 118 100%
VIVA 1A IPS PUENTE ARANDA 20 17 85%
INES SIMONETH USECHE RODRIGUEZ o [e] NA
BIENESTAR IPS SAS o [¢] NA
EVALUA SALUD IPS SAS o [e] NA
ANTONIO JOSE LEONARDO AMAYA BERNAL o (o] NA

ZERENIA LAS AMERICAS

CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL AMEH
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NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS

TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS DENTRO DE 1
DIAS

% DE OPORTUNIDAD

CENTRO DE EVALUACION DIAGNOSTICA Y REHABILITA¢

NA

EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100

EPS SANITAS UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA

EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17

EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL

MARTHA CLEMENCIA MEDINA CADENA

GUIAR SALUD IPS Y HSEQS EN CS

CARLOS EDUARDO BARRERA MANRIQUE

RCN TELEVISION SA

LUZ HERMINIA CALDERON DE TRIANA

HERMES TRIANA HERNANDEZ

LABORATORIO CLINICO PROTEGER IPS PROFESIONAL

O|0|0|0|O|o|o

O|o|o|o|o|o|o

FISIOKINE IPS SAS

CENTRO DE SALUD ALCALA MUzU

N

N

CENTRO DE SALUD CUNDINAMARCA

CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA

CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN

[0)
ol

ATENCION PREHOSPITALARIA Y SEGURIDAD INDUSTRI

HEALTH SUPPORT AR SAS

RUBEN DARIO GUTIERREZ MARTINEZ

CLINICA RED HUMANA SAS

VITA MEDICAL IPS SAS

NEUROMEDICA SAS

DIAGNOSTIK LAB CLINIC SAS

POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA

DISPENSARIO MEDICO DE BOGOTA

CENTRO DE REHABILITACION BASAN

DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMB

PADILLA ROMERO MARTHA JIMENA

LUIS ERNESTO URIBE PENA

CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17 EPS SANITAS

CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 EPS SANITAS

IPS SAN MARTIN BOGOTA SAS

CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL

UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA

CLAUDIA LILIANA FERRO MORENO

BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO

BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO

IPS SUR

CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS

VERSANIA PSICOSOCIAL ITA SAS

PLANTA PUENTE ARANDA

EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR

©|o[=|0|O

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

De este total, 2.307 casos se reportaron de forma oportuna, resultando en una oportunidad general
consolidada del 76%. Mas de una quinta parte de los eventos (24% o 596 casos) no se estan
notificando dentro del plazo critico de un dia. Este retraso compromete la capacidad de respuesta

rapida necesaria para la contencion epidemioldgica.

La UPGD Versania Psicosocial ITA SAS con 7% de oportunidad (1 caso oportuno de 14) refleja
fallas sistémicas que requieren intervencion inmediata. Otras UPGD con oportunidad baja o media

acumulan la mayoria de los 596 casos inoportunos.

En conclusion, para mejorar la Oportunidad Inmediata y superar el umbral del 76%, la gestién debe
enfocarse en resolver los obstaculos operativos de las UPGD con bajo desempeno para garantizar
que los eventos criticos ingresen al sistema dentro de las 24 horas.
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Oportunidad en el Ajuste de Casos / Cumplimiento en el Ajuste de Caso Acumulado

Se examina la oportunidad y el cumplimiento en el ajuste de los casos notificados.

Tabla 23 Oportunidad en el Ajuste de Casos / Cumplimiento en el Ajuste de Caso Acumulado (Semanas 1-35, 2025)

NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS SOSPECHOSOS Y.

AIUSTADOS

AIUSTADOS

AIUSTADOS

(AIUSTE 6)

LABORATORIO
(AUSTE 3)

CLINICA (AJUSTE 4)

AJUSTADOS CONFIRMADO

EPIDEMIOLOGICO (AIUSTE
5

AJUSTADOS ERROR

(AwSTE D)

TOTAL DE CASOS
AIUSTADOS

CASOS PENDIENTES
POR AJUSTE

% DE CASOS.
AIUSTADOS

No ApLICA
MEDICION

% DE cAsOs

©oPORTUNOS

ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR OCCIDENTE

CLAUDIA GUAUQUE BECERRA

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL

UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO IPS

ol

ol

ALBERTO FANDINO AVILA

o

ololofoo] ¢

ololofolo] ¢

ololofo|o] ¢

ololofoo] ¢

EDGAR PULIDO CHAPARRO

LUIS GUILLERMO DEAZA TIBAQUIRA

AYUDAS DIAGNOSTICAS SURA PLAZA CENTRAL

100%|

SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMITADA

JAIRO ENRIQUE CORTES PINZON

olo|w|o

ololojo

olo|s|o

ololo|o

olo|~|o

olo|s|o

ololo|o

GERMAN ROJAS GUERRERO

NANCY ESPERANZA SARMIENTO CASTRO

JORGE ARTURO RUIZ CASTILLO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR PROI

alolo|o

ololo|o

=lolo|o

~lolo|o

ololo|o

ololo|o

~|olo|o

IPS SURA PLAZA CENTRAL

3

[2lololo

83%

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL

CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL

100%|

CENTRO MEDICO PUENTE ARANDA

o|w

o|w

o|o

o|o

o|o

o|o

60,
1

CENTRO ODONTOLOGICO Y LABORATORIO LAS AMER|

VIRREY SOLIS IPS SA AMERICAS

IS

741

91%

RUBEN GUTIERREZ QUINTERO

795
[

CENDIATRA OCCIDENTE 2

|[ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE|

CAYRE SEDE AMERICAS

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS

TOMAS FERNANDO PEREIRA ARMERO

JESUS ALBERTO PEREIRA ARMERO

JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA

EMERGENCIAS MEDICAS 911

DILSON RIOS ROMERO

FERNANDO BARON BARRERA

LUIS HERNANDO BUITRAGO ALDANA

LABORATORIO CLINICO DRA MERY MORENO

MARIA DEL PILAR CASTILLO CASTILLO

CENTRO DE ATENCION E INVESTIGACION MEDICA SA§

VIVA 1A IPS LAS AMERICAS

255555555555 []]>

11

0%

VIVA 1A IPS PUENTE ARANDA

o
B

19|

50%)

INES SIMONETH USECHE RODRIGUEZ

>

BIENESTAR IPS SAS

>

>

EVALUA SALUD IPS SAS
ANTONIO JOSE LEONARDO AMAYA BERNAL

olo|o|o|w|=|o|o|o|o|o|o|o|o|olo|o|o|o|=[o]w

ololo|o|o|=|o|olo|o|o|o|o|o|olo|o|o|olo|o|s

ololo|o|=|o|o|olo|o|o|o|o|olo|o|o|o|ololo|o

ololo|o|o|o|o|olo|o|o|o|olololo|o|o|ololo|o

ololo|o|o|=|o|olo|o|o|o|o|o|olo|o|o|o|o|o|a

>

olofo|o;

ZERENIA LAS AMERICAS
CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL AME}

o

o

o

o

100%

100%)

NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS SOSPECHOSOS Y
e

AIUSTADOS

AIUSTADOS

AISTADOS

(AWUSTE 6)

AJUSTADOS CONFIRMADO
POR NEX:

(AusTE 3)

5

AJUSTADOS ERROR

DE DIGITACION
(AwsTE D)

TOTAL DE CASOS

CASOS PENDIENTES
POR AJUSTE

% DE CASOS.
AIUSTADOS

No ApLicA
MEDICION

% DE cAsOs

opoRTUNOS

CENTRO DE EVALUACION DIAGNOSTICA Y REHABILITA

EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100

EPS SANITAS UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARAND.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17

EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL

MARTHA CLEMENCIA MEDINA CADENA

GUIAR SALUD IPS Y HSEQS EN CS

CARLOS EDUARDO BARRERA MANRIQUE

RCN TELEVISION SA

LUZ HERMINIA CALDERON DE TRIANA

HERMES TRIANA HERNANDEZ

LABORATORIO CLINICO PROTEGER IPS PROFESIONAL

olo

olo|o|ofo|olo

olo|o|ofo|olo

olo|o|ofo|olo

olo|o|oo|olo

[FISIOKINE IPS SAS

CENTRO DE SALUD ALCALA MUZU

o

o

o

o

CENTRO DE SALUD CUNDINAMARCA

CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA

CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN

wlo!

olo’

[0

oo’

wlo!

N

©|o

100%|

ATENCION PREHOSPITALARIA Y SEGURIDAD INDUSTR]|

HEALTH SUPPORT AR SAS

RUBEN DARIO GUTIERREZ MARTINEZ

CLINICA RED HUMANA SAS

VITA MEDICAL IPS SAS

NEUROMEDICA SAS

DIAGNOSTIK LAB CLINIC SAS

POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA

DISPENSARIO MEDICO DE BOGOTA

NE

65|

CENTRO DE REHABILITACION BASAN

39

DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMB]|

PADILLA ROMERO MARTHA JIMENA

olo|o|~

olo|o|olo|o|olo|olo|=

olo|o|olo|o|olo|olo|o

olo|o|olo|ololo|olo|o

olo|=|w|o|o|o|o|olo|o

LUIS ERNESTO URIBE PENA

CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17 EPS SANITAS

CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 EPS SANITAS

198

187

100%|

IPS SAN MARTIN BOGOTA SAS

CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL

122

122]

UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA

554

455

90%

CLAUDIA LILIANA FERRO_MORENO

BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO

olo|ofo|s|s

olo|n|olo|o

olo|o|olo|o

olo|w|ofo|~

[BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO

IPS SUR

CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS

VERSANIA PSICOSOCIAL ITA SAS

PLANTA PUENTE ARANDA

olo|o|olo

olo|o|olo

ololo|olo

olo|o|o|o

[EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

El andlisis del ajuste de casos se centrd en un total de 2.430 eventos notificados inicialmente como
Sospechosos y Probables. De este gran volumen, la mayoria de los casos (2.216) no aplicaron

para la medicion en este indicador.
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La gestion se enfoco en los casos que si requirieron reclasificacion, con el siguiente resultado:

Casos Ajustados (Reclasificados): 187

Casos Pendientes por Ajuste: 27

Este cumplimiento del 87.4% es robusto, pero indica que existe un grupo considerable de 27 casos
pendientes que aun no han finalizado su clasificacion, lo que debe ser prioritario para la vigilancia.

Cumplimiento y Calidad en el Ingreso de Laboratorios de los Eventos Confirmados por Laboratorio

Se evalula la calidad y el cumplimiento en el registro de los resultados de laboratorio para los casos

confirmados.

Tabla 24 Cumplimiento y Calidad en el Ingreso de Laboratorios (Semanas 1-35, 2025)

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

LABORATORIO

NOMBRE RAZON SOCIAL

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS
POR LABORATORIO (INGRESO Y
AJUSTE)

1

NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO,
REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL
MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA

1

% CUMPLIMIENTO

ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR OCCIDENTE

100,0%

CLAUDIA GUAUQUE BECERRA

100,0%

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL

100,0%

UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO IPS

100,0%

ALBERTO FANDINO AVILA

O[O [N[N]|=

OO |N[N|=

EDGAR PULIDO CHAPARRO

LUIS GUILLERMO DEAZA TIBAQUIRA

AYUDAS DIAGNOSTICAS SURA PLAZA CENTRAL

SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMITADA

JAIRO ENRIQUE CORTES PINZON

[=li=][=]=]

o[o|o|o

GERMAN ROJAS GUERRERO

NANCY ESPERANZA SARMIENTO CASTRO

JORGE ARTURO RUIZ CASTILLO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR PRO

IPS SURA PLAZA CENTRAL

IS
®[o|o|o

IS
®[o|o|o

100,0%

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL

CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL

N
w

100,0%

CENTRO MEDICO PUENTE ARANDA

=]

N
oW

CENTRO ODONTOLOGICO Y LABORATORIO LAS AMER

VIRREY SOLIS IPS SA AMERICAS

103

a
o
N

99,0%

RUBEN GUTIERREZ QUINTERO

CENDIATRA OCCIDENTE 2

ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE

100,0%

CAYRE SEDE AMERICAS

100,0%

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS

100,0%

TOMAS FERNANDO PEREIRA ARMERO

JESUS ALBERTO PEREIRA ARMERO

JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA

EMERGENCIAS MEDICAS 911

DILSON RIOS ROMERO

FERNANDO BARON BARRERA

LUIS HERNANDO BUITRAGO ALDANA

LABORATORIO CLINICO DRA MERY MORENO

MARIA DEL PILAR CASTILLO CASTILLO

CENTRO DE ATENCION E INVESTIGACION MEDICA SAYg

VIVA 1A IPS LAS AMERICAS

100,0%

VIVA 1A IPS PUENTE ARANDA

80,0%

INES SIMONETH USECHE RODRIGUEZ

BIENESTAR IPS SAS

EVALUA SALUD IPS SAS

ANTONIO JOSE LEONARDO AMAYA BERNAL

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

CENTRO DE EVALUACION DIAGNOSTICA Y REHABILITA{ 0
EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100
EPS SANITAS UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARAND.
EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17
EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL
MARTHA CLEMENCIA MEDINA CADENA 0 0
GUIAR SALUD IPS Y HSEQS EN CS 0 0
CARLOS EDUARDO BARRERA MANRIQUE 0 0
RCN TELEVISION SA 0 0
LUZ HERMINIA CALDERON DE TRIANA 0 0
HERMES TRIANA HERNANDEZ 0 0
LABORATORIO CLINICO PROTEGER IPS PROFESIONAL| 0 0
FISIOKINE IPS SAS
CENTRO DE SALUD ALCALA MUZU 1 1 100,0%
CENTRO DE SALUD CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA 2 2 100,0%
CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN 16 16 100,0%
ATENCION PREHOSPITALARIA Y SEGURIDAD INDUSTR
HEALTH SUPPORT AR SAS 1 1 100,0%
RUBEN DARIO GUTIERREZ MARTINEZ
CLINICA RED HUMANA SAS 10 10 100,0%
VITA MEDICAL IPS SAS 0 0
NEUROMEDICA SAS 0 0
DIAGNOSTIK LAB CLINIC SAS 52 49 94.2%
POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA 0 0
DISPENSARIO MEDICO DE BOGOTA 13 13 100,0%
CENTRO DE REHABILITACION BASAN 71 71 100,0%
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMB 5 5 100,0%
PADILLA ROMERO MARTHA JIMENA 0 0
LUIS ERNESTO URIBE PENA
CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17 EPS SANITAS
CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 EPS SANITAS 28 28 100,0%
IPS SAN MARTIN BOGOTA SAS 7 7 100,0%
CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL 2 2 100,0%
UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA 170 169 99,4%
CLAUDIA LILIANA FERRO MORENO 0 0
BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO 0 0
BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO
IPS SUR 0 0
CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS 0 0
VERSANIA PSICOSOCIAL ITA SAS 0 0
PLANTA PUENTE ARANDA 0 0
EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR 0 0

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

Se notificd un total de 680 casos confirmados por laboratorio. De estos, 674 casos cuentan con el
reporte positivo, reactivo o compatible ingresado en el médulo de laboratorio del sistema. Se
observa un cumplimiento general consolidado del 99.1% en el ingreso de los resultados de
laboratorio.

Aunque la mayoria de las UPGD con alto volumen alcanzaron el 100% o estuvieron muy cerca (e;.
99.4%), las unidades que registraron el cumplimiento mas bajo (como el 80.0% y 94.2% segun el
analisis individual) son las responsables de la existencia de estos 6 casos pendientes.

Observaciones generales.

El analisis de los seis indicadores del sistema de vigilancia revela un sistema con altos niveles de
cumplimiento en la calidad del dato (finalizacién de casos) y una respuesta sobresaliente en la
oportunidad semanal, pero que enfrenta desafios significativos en la inmediatez del reporte y la
homogeneidad del cumplimiento entre sus UPGD.



El sistema muestra una fortaleza excepcional en la calidad del dato, alcanzando un 99.1% de
cumplimiento en el ingreso de reportes de laboratorio. Esto asegura que la gran mayoria de los
casos confirmados cuentan con el soporte documental requerido. El desafio mas significativo. La
oportunidad de reporte dentro de 1 dia es solo del 76%. Este déficit del 24% de casos inoportunos

compromete la capacidad de respuesta y la ejecucion de medidas de control rapidas.

Priorizar las UPGD con bajo cumplimiento general, atacando directamente la causa principal: el

alto porcentaje de semanas silenciosas.

Localidad de Kennedy;

Tabla 25, Cumplimiento acumulado de la notificacion SIVIGILA 4.0

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

NOMBRE RAZON SOCIAL

-

% DE SEMANAS
NOTIFICADAS POSITIVAS

% DE SEMANAS
NOTIFICADAS NEGATIVAS

% SEMANAS SILENCIOSA

% DE CUMPLIMIENTO

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO SA SEDE OCCID

83%

17%

0%

100%

CARLOS PEREZ AMAYA

0%

3%

97%

3%

OLGA LUCIA SALAZAR MORENO

LUIS DANEY MARTINEZ VERANO

31%

3%

66%

34%

UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD

100%

0%

0%

100%

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY

100%

0%

0%

100%

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AM

100%

0%

0%

100%

CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ

100%

0%

0%

100%

UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY

100%

0%

0%

100%

UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS

100%

0%

0%

100%

PEDRO VIANEY AGUIRRE MARTINEZ

0%

3%

97%

3%

CRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALQUERIA

100%

0%

0%

100%

CEDIT SAS

94%

0%

6%

94%

UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY

100%

0%

0%

100%

SEDE SAMU ALQUERIA

LUIS ANTONIO ARROYO OROZCO

UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA LIMITAI

100%

0%

0%

100%

CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA

100%

0%

0%

100%

CONSULTORIO MEDICO CASA LUKER

6%

6%

89%

12%

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO

100%

0%

0%

100%

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA

100%

0%

0%

100%

CONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS A

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIQ

100%

0%

0%

100%

EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA

100%

0%

0%

100%

EUSALUD MANDALAY

100%

0%

0%

100%

CLINICA DE ORTOPEDIAY ACCIDENTES LABORALES

100%

0%

0%

100%

IVAN ORTIZ ORDONEZ

100%

0%

0%

100%

PROFAMILIA KENNEDY

3%

3%

94%

6%

CLINICA DEL SENO IPS LTDA SEDE KENNEDY

97%

3%

0%

100%

ALBERTO MUNOZ JARA

0%

6%

94%

6%

FUNDACION MEDICA MIRA TU SALUD

60%

0%

40%

60%

VIRREY SOLIS IPS SA KENNEDY

100%

0%

0%

100%

VIRREY SOLIS IPS SA OCCIDENTE

100%

0%

0%

100%

VIRREY SOLIS IPS SABOSA

100%

0%

0%

100%

CLINICA DEL OCCIDENTE SA

100%

0%

0%

100%




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

NOMBRE RAZON SOCIAL

% DE SEMANAS
NOTIFICADAS POSITIVAS

% DE SEMANAS
NOTIFICADAS NEGATIVAS

% SEMANAS SILENCIOSA

% DE CUMPLIMIENTO

TOMAS GARCIA DURAN

0%

6%

94%

6%

PEDRO ALFONSO CASTANEDA VILLA

0%

6%

94%

6%

ROCIO DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ

0%

6%

94%

6%

JOHN FERLEY ORTEGA VELASCO

0%

3%

97%

3%

ABELCENARIO ROJAS MARRIAGA

0%

6%

94%

6%

MELBA SANCHEZ ROJAS

9%

9%

83%

18%

GIOVANNI VICENTE LUGO SANCHEZ

0%

3%

97%

3%

INGRID LISBETH NOVOA BERNATE

0%

9%

91%

9%

MISION SALUD INTERNACIONAL SAS

SIXTO JOSE BARRANCO DE LA HOZ

VICTOR HUGO FARFAN BONILLA

ADRIAN GUTIERREZ RUIZ

100%

0%

0%

100%

MEDICINA INTEGRAL SAN SALVADOR EU

VIVA 1A IPS ALQUERIA

100%

0%

0%

100%

VIVA 1A IPS KENNEDY

100%

0%

0%

100%

VIVA 1 AIPS VENECIA

100%

0%

0%

100%

GOLEMAN SEDE KENNEDY

JAVIER EDUARDO MORENO RAMOS

0%

6%

94%

6%

JOSE RICARDO CRUZ PENA

0%

9%

91%

9%

ANDREA CAROLINA FONSECA SIERRA

CLINICA MICHEL BELTRAN

97%

0%

3%

97%

CLINICA MEDICAL SAS

100%

0%

0%

100%

MARIA LORENZA REYES BETANCOURT

0%

6%

94%

6%

DORA MARIA ESTUPINAN HEREDIA

3%

11%

86%

14%

FRANKLIN YEPES MARENCO

0%

6%

94%

6%

CONSULTORIO BIOLOGICO MANDALAY SAS

9%

6%

86%

15%

SORING CLINICA DE HERIDAS Y MEDICINAS INTEGRATI

0%

6%

94%

6%

UNIMOS SALUD SAS

0%

6%

94%

6%

ASMED SALUD SAS

0%

6%

94%

6%

COMPANIA CALIDAD Y CUIDADO EN SALUD SAS SIGLA ¢

0%

6%

94%

6%

COMPANIA CALIDAD Y CUIDADO EN SALUD SAS

CESAR AUGUSTO TRUJILLO MARTINEZ

0%

3%

97%

3%

CLINICA NEFROUROS SAS

0%

6%

94 %

6%

ALVARO CRUZ RODRIGUEZ CORTES

83%

0%

17%

83%

MEDICAS IPS SAS
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CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0

(Fuente

PNS 4,0)

NOMBRE RAZON SOCIAL

% DE SEMANAS
NOTIFICADAS POSITIVAS

% DE SEMANAS
NOTIFICADAS NEGATIVAS

% SEMANAS SILENCIOSA

% DE CUMPLIMIENTO

LOGIC MEDICAL SERVICE ASSIST SAS

0%

6%

94%

6%

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY

100%

0%

0%

100%

HOSPITAL DE SALUD MENTAL FLORALIA

20%

9%

1%

29%

HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL

100%

0%

0%

100%

CENTRO DE SALUD PATIO BONITO

100%

0%

0%

100%

CENTRO DE SALUD ABASTOS

100%

0%

0%

100%

CENTRO DE SALUD BOMBEROS

100%

0%

0%

100%

CENTRO DE SALUD MEXICANA

100%

0%

0%

100%

CENTRO DE SALUD ALQUERIA

100%

0%

0%

100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 65 DINDALITO

CENTRO DE SALUD BRITALIA

100%

0%

0%

100%

CENTRO DE SALUD CARVAJAL

100%

0%

0%

100%

CENTRO DE SALUD PATIOS

100%

0%

0%

100%

CENTRO DE SALUD CATALINA

100%

0%

0%

100%

CENTRO DE SALUD TINTAL

100%

0%

0%

100%

SERVISALUD QCL KENNEDY

100%

0%

0%

100%

SERVISALUD QCL OCCIDENTE

100%

0%

0%

100%

CAPSALUD CAPACITACION Y PREVENCION EN SALUD §

AMBUSANAR IPS SAS

IPS DE TODOS KENNEDY CENTRAL

94%

0%

6%

94%

IPS DE TODOS PATIO BONITO

MARILYN STANLEY SANABRIA CRUZ

0%

9%

91%

9%

RICARDO ALEJANDRO SANABRIA CRUZ

0%

9%

91%

9%

HAROLD WILSON CABALLERO BARRETO

0%

6%

94%

6%

CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS

100%

0%

0%

100%

CENTRO MEDICO KENNEDY BOMBEROS

100%

0%

0%

100%

ESP CENTRO MEDICO KENNEDY COKEN

UNIDAD MATERNOINFANTIL DEL SUR POLICIA KENNED

SEINT SALUDIPSSAS

0%

6%

94%

6%

FARID ENRIQUE BOLIVAR EBRATT

MANUEL ANDRADE GARCIA

0%

6%

94%

6%

MISION INTERNACIONAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD

LUIS ALFREDO SIBAJA ESCALANTE

11%

3%

86%

14%

CLAUDIA PATRICIA ARANZALES VARON

HARRY BARRANCO PINEDA

0%

6%

94%

6%

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

De las 105 UPGD evaluadas revela una profunda disparidad en la calidad y oportunidad del
reporte. Existe un grupo notable de UPGD que ha alcanzado el 100% de cumplimiento acumulado.
En contraste, un segundo grupo significativo de UPGD exhibe niveles de cumplimiento
inaceptablemente bajos, con porcentajes que oscilan predominantemente entre el 3% y el 15%.

El incumplimiento bajo esta directamente correlacionado con el alto porcentaje de "Semanas
Silenciosas" (falta de reporte). Para las UPGD con cumplimiento por debajo del 15%, las semanas
no notificadas alcanzan cifras criticas, generalmente superiores al 90% (ej. 91%, 94%, 97%) Esta
deficiencia se debe a la omision del reporte negativo. La unidad no informa a SIVIGILA en aquellas
semanas donde no se presentan eventos de interés, lo cual se contabiliza como incumplimiento.



Desagregacion de Eventos Individuales Notificados - Clasificacion Inicial de Caso

Se presenta la desagregacion de los eventos individuales notificados con su clasificacion inicial de caso.

Tabla 26: Desagregacion de Eventos Individuales Notificados (Semanas 1-35, 2025)

NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS
No;'::rtxlazus‘\:?k LA SOSPECHOSOS PROBABLES uILAt;om\'n;n:)m - cumc: or cuw;:;n:a?&;zmsxo
UPGD
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO SA SEDE OCCID 23 1 22 0 0 0
CARLOS PEREZ AMAYA 0 0 0 0 0 0
OLGA LUCIA SALAZAR MORENO
LUIS DANEY MARTINEZ VERANO 0 0 0 0 0 0
UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 122 ) 25 12 46 0
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 343 150 37 70 86 0
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AM 131 2 0 129 0 0
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ 214 111 0 5 97 1
UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY 78 13 4 17 43 1
UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS 117 69 2 15 31 0
PEDRO VIANEY AGUIRRE MARTINEZ 0 0 0 0 0 0
CRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALQUERIA 1930 387 387 114 1042 0
CEDIT SAS 4 0 0 4 0 0
UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY 139 24 6 47 62 0
SEDE SAMU ALQUERIA
LUIS ANTONIO ARROYO OROZCO
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA LIMITAI 12 1 0 6 5 0
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 625 182 48 49 346 0
CONSULTORIO MEDICO CASA LUKER 0 0 0 0 0
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO 56 20 5 11 20 0
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA 37 9 4 5 19 0
CONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS A
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERI(Q 179 83 1 82 13 0
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 30 2 4 1 23 0
EUSALUD MANDALAY 17 0 0 1 16 0
CLINICA DE ORTOPEDIAY ACCIDENTES LABORALES 160 0 0 0 160 0
IVAN ORTIZ ORDONEZ 3 0 0 3 0 0
PROFAMILIA KENNEDY 0 0 0 0 0 0
CLINICA DEL SENO IPS LTDA SEDE KENNEDY 140 0 0 140 0 0
ALBERTO MUNOZ JARA 0 0 0 0 0 0
FUNDACION MEDICAMIRATU SALUD 4 4 0 0 0 0
VIRREY SOLIS IPS SA KENNEDY 61 29 5 7 20 0
VIRREY SOLIS IPS SA OCCIDENTE 101 32 5 12 52 0
VIRREY SOLIS IPS SABOSA 65 31 5 6 23 0
CLINICA DEL OCCIDENTE SA 985 162 15 125 683 0




NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS
INDIVIDUALES
NOTIFICADOS POR LA
UPGD

SOSPECHOSOS

PROBABLES

col 0 POR
LABORATORIO

col 0 POR

CLINICA

CONFIRMADO POR NEXO
EPIDEMIOLOGICO

TOMAS GARCIA DURAN

PEDRO ALFONSO CASTANEDA VILLA

ROCIO DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ

JOHN FERLEY ORTEGA VELASCO

ABELCENARIO ROJAS MARRIAGA

MELBA SANCHEZ ROJAS

GIOVANNI VICENTE LUGO SANCHEZ

INGRID LISBETH NOVOA BERNATE
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MISION SALUD INTERNACIONAL SAS

SIXTO JOSE BARRANCO DE LAHOZ

VICTOR HUGO FARFAN BONILLA

ADRIAN GUTIERREZ RUIZ

MEDICINA INTEGRAL SAN SALVADOR EU

VIVA 1A IPS ALQUERIA

47

33

VIVA 1A IPS KENNEDY

135

71

53

11

VIVA 1 AIPS VENECIA

47

15

20

GOLEMAN SEDE KENNEDY

JAVIER EDUARDO MORENO RAMOS

o

o

JOSE RICARDO CRUZ PENA

o

o

o
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ANDREA CAROLINA FONSECA SIERRA

CLINICA MICHEL BELTRAN
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CLINICA MEDICAL SAS
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MARIA LORENZA REYES BETANCOURT

DORA MARIA ESTUPINAN HEREDIA

FRANKLIN YEPES MARENCO

CONSULTORIO BIOLOGICO MANDALAY SAS

SORING CLINICA DE HERIDAS Y MEDICINAS INTEGRATI

UNIMOS SALUD SAS

ASMED SALUD SAS

COMPANIA CALIDAD Y CUIDADO EN SALUD SAS SIGLA
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COMPANIA CALIDAD Y CUIDADO EN SALUD SAS

CESAR AUGUSTO TRUJILLO MARTINEZ

o

o

o

o

o

o

CLINICA NEFROUROS SAS

o

o

ALVARO CRUZ RODRIGUEZ CORTES

MEDICAS IPS SAS




NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS
INDIVIDUALES R TG CONFIRMADO POR CONFIRMADO POR CONFIRMADO POR NEXO
NOTIFICADOS PORLA LABORATORIO CLINICA EPIDEMIOLOGICO
UPGD
LOGIC MEDICAL SERVICE ASSIST SAS 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 2669 1054 77 288 1244 6
HOSPITAL DE SALUD MENTAL FLORALIA 6 5 0 0 1 0
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL 1627 1161 95 34 337 0
CENTRO DE SALUD PATIO BONITO 238 80 0 6 152 0
CENTRO DE SALUD ABASTOS 112 108 0 3 1 0
CENTRO DE SALUD BOMBEROS 153 148 0 1 4 0
CENTRO DE SALUD MEXICANA 290 271 3 11 5 0
CENTRO DE SALUD ALQUERIA 17 5 0 6 2 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 65 DINDALITO
CENTRO DE SALUD BRITALIA 26 8 0 4 14 0
CENTRO DE SALUD CARVAJAL 11 1 0 6 4 0
CENTRO DE SALUD PATIOS 46 40 0 5 1 0
CENTRO DE SALUD CATALINA 20 10 0 4 6 0
CENTRO DE SALUD TINTAL 100 88 0 4 8 0
SERVISALUD QCL KENNEDY 56 29 5 2 20 0
SERVISALUD QCL OCCIDENTE 115 66 ) 2 38 0
CAPSALUD CAPACITACION Y PREVENCION EN SALUD §
AMBUSANAR IPS SAS
IPS DE TODOS KENNEDY CENTRAL 11 5 0 1 5 0
IPS DE TODOS PATIO BONITO
MARILYN STANLEY SANABRIA CRUZ 0 0 0 0 0 0
RICARDO ALEJANDRO SANABRIA CRUZ 0 0 0 0 0 0
HAROLD WILSON CABALLERO BARRETO 0 0 0 0 0 0
CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS 255 109 20 19 107 0
CENTRO MEDICO KENNEDY BOMBEROS 307 118 30 18 141 0
ESP CENTRO MEDICO KENNEDY COKEN
UNIDAD MATERNOINFANTIL DEL SUR POLICIA KENNED
SEINT SALUDIPSSAS 0 0 0 0 0 0
FARID ENRIQUE BOLIVAR EBRATT
MANUEL ANDRADE GARCIA 0 0 0 0 0 0
MISION INTERNACIONAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD
LUIS ALFREDO SIBAJA ESCALANTE 0 0 0 0 0 0
CLAUDIA PATRICIA ARANZALES VARON
HARRY BARRANCO PINEDA 0 0 0 0 0 0

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

El analisis revela un total de 12.106 casos individuales notificados por las UPGDS.
La clasificacion de los mas de doce mil casos notificados presenta la siguiente distribucion:

Sospechosos 5.378 =44.4%

Probables 382 =3.2%

Confirmados por Laboratorio 1.050 =8.7%

Confirmados por Clinica 5.289 =43.7%
Confirmados por Nexo Epidemiolégico 7 =0.1%

La UPGD con mayor concentracion de notificacion es el Hospital Occidente de Kennedy con 2.669
casos notificados, representando aproximadamente el 22% del total. Su reporte se divide
equitativamente entre Confirmados por Clinica (1.244) y Sospechosos (1.054).

La gran cantidad de casos notificados inicialmente por criterio clinico (43.7%) o como sospechosos
(44.4% ) requiere un robusto sistema de seguimiento para asegurar que se obtenga la
confirmacion o descarte por laboratorio o nexo epidemioldgico de manera oportuna. Este proceso
es fundamental para la precision de los indicadores de morbilidad y para la adecuada toma de
decisiones en salud publica.
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Oportunidad en la Notificacién Semanal

Se evalula la oportunidad en la notificacion semanal de los casos.

Tabla 27 Oportunidad en la Notificacion Semanal (Semanas 1-35, 2025)

NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS
DENTRO DE LOS 8 DIAS DE
CONSULTA

% DE OPORTUNIDAD

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO SA SEDE OCCID 22 22 100%
CARLOS PEREZ AMAYA 0 0 NA
OLGA LUCIA SALAZAR MORENO

LUIS DANEY MARTINEZ VERANO 0 0 NA
UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 67 66 99%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 161 161 100%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AM 128 121 95%
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ 100 100 100%
UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY 37 37 100%
UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS 46 42 91%
PEDRO VIANEY AGUIRRE MARTINEZ 0 0 NA
CRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALQUERIA 1316 1316 100%
CEDIT SAS 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY 98 98 100%
SEDE SAMU ALQUERIA

LUIS ANTONIO ARROYO OROZCO

UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA LIMITAI 11 11 100%
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 382 378 99%
CONSULTORIO MEDICO CASA LUKER 0 0 NA
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO 32 32 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA 26 25 96%
CONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS A

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERI(Q 92 90 98%
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA 28 28 100%
EUSALUD MANDALAY 16 13 81%
CLINICA DE ORTOPEDIA Y ACCIDENTES LABORALES 108 108 100%
IVAN ORTIZ ORDONEZ 3 3 100%
PROFAMILIA KENNEDY 0 0 NA
CLINICA DEL SENO IPS LTDA SEDE KENNEDY 140 140 100%
ALBERTO MUNOZ JARA 0 0 NA
FUNDACION MEDICA MIRA TU SALUD 0 0 NA
VIRREY SOLIS IPS SA KENNEDY 26 22 85%
VIRREY SOLIS IPS SA OCCIDENTE 43 42 98%
VIRREY SOLIS IPS SA BOSA 31 31 100%
CLINICA DEL OCCIDENTE SA 689 686 100%




NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS
DENTRO DE LOS 8 DIAS DE
CONSULTA

% DE OPORTUNIDAD

TOMAS GARCIA DURAN 0 (0] NA
PEDRO ALFONSO CASTANEDA VILLA [0) 0] NA
ROCIO DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ 0 (0] NA
JOHN FERLEY ORTEGA VELASCO [0] 0] NA
ABELCENARIO ROJAS MARRIAGA (0] 0] NA
MELBA SANCHEZ ROJAS 3 3 100%
GIOVANNI VICENTE LUGO SANCHEZ [0] [¢] NA
INGRID LISBETH NOVOA BERNATE 0 0 NA
MISION SALUD INTERNACIONAL SAS

SIXTO JOSE BARRANCO DE LA HOZ

VICTOR HUGO FARFAN BONILLA

ADRIAN GUTIERREZ RUIZ 1 1 100%
MEDICINA INTEGRAL SAN SALVADOR EU

VIVA 1A IPS ALQUERIA 38 37 97 %
VIVA 1A IPS KENNEDY 58 53 91%
VIVA 1 AIPS VENECIA 14 14 100%
GOLEMAN SEDE KENNEDY

JAVIER EDUARDO MORENO RAMOS 0 0 NA
JOSE RICARDO CRUZ PENA (0] (0] NA
ANDREA CAROLINA FONSECA SIERRA

CLINICA MICHEL BELTRAN 2 2 100%
CLINICA MEDICAL SAS 119 117 98%
MARIA LORENZA REYES BETANCOURT [0) 0 NA
DORA MARIA ESTUPINAN HEREDIA 2 2 100%
FRANKLIN YEPES MARENCO [0] 0] NA
CONSULTORIO BIOLOGICO MANDALAY SAS 0 (0] NA
SORING CLINICA DE HERIDAS Y MEDICINAS INTEGRATI (0] (0] NA
UNIMOS SALUD SAS [0) 0 NA
ASMED SALUD SAS (0] (0] NA
COMPANIA CALIDAD Y CUIDADO EN SALUD SAS SIGLA ¢ 0 [¢] NA
COMPANIA CALIDAD Y CUIDADO EN SALUD SAS

CESAR AUGUSTO TRUJILLO MARTINEZ 0 (0] NA
CLINICA NEFROUROS SAS [0] [¢] NA
ALVARO CRUZ RODRIGUEZ CORTES 0 0 NA

MEDICAS IPS SAS




NOMBRE RAZON SOCIAL
ToraLpEcasos | T Cs bms b | % bE oPORTUNIDAD
NOTIFICADOS LA
LOGIC MEDICAL SERVICE ASSIST SAS [0] o] NA
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 1517 1500 99%
HOSPITAL DE SALUD MENTAL FLORALIA 1 1 100%
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL 598 594 99%
CENTRO DE SALUD PATIO BONITO 131 131 100%
CENTRO DE SALUD ABASTOS 4 4 100%
CENTRO DE SALUD BOMBEROS 3 3 100%
CENTRO DE SALUD MEXICANA 15 15 100%
CENTRO DE SALUD ALQUERIA 7 7 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 65 DINDALITO
CENTRO DE SALUD BRITALIA 16 16 100%
CENTRO DE SALUD CARVAJAL 10 10 100%
CENTRO DE SALUD PATIOS 6 6 100%
CENTRO DE SALUD CATALINA 6 6 100%
CENTRO DE SALUD TINTAL 9 6 67%
SERVISALUD QCL KENNEDY 28 28 100%
SERVISALUD QCL OCCIDENTE 46 46 100%
CAPSALUD CAPACITACION Y PREVENCION EN SALUD §
AMBUSANAR IPS SAS
IPS DE TODOS KENNEDY CENTRAL 6 6 100%
IPS DE TODOS PATIO BONITO
MARILYN STANLEY SANABRIA CRUZ [0] 0] NA
RICARDO ALEJANDRO SANABRIA CRUZ [0] 0] NA
HAROLD WILSON CABALLERO BARRETO 0 0 NA
CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS 111 110 99%
CENTRO MEDICO KENNEDY BOMBEROS 146 145 99%
ESP CENTRO MEDICO KENNEDY COKEN
UNIDAD MATERNOINFANTIL DEL SUR POLICIA KENNED
SEINT SALUDIPSSAS 0] o] NA
FARID ENRIQUE BOLIVAR EBRATT
MANUEL ANDRADE GARCIA 0 0 NA
MISION INTERNACIONAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD
LUIS ALFREDO SIBAJA ESCALANTE [0] o] NA
CLAUDIA PATRICIA ARANZALES VARON
HARRY BARRANCO PINEDA 0 0 NA

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

El andlisis de la Oportunidad en la Notificacién Semanal de los 6.503 casos individuales notificados
revela un rendimiento ejemplar de la red, aunque con focos de riesgo puntuales que merecen
atencion. En total 6.439 fueron notificados oportunamente (dentro del plazo de ocho dias).

A pesar de la excelencia global, los 64 casos notificados de forma tardia se concentran en unas
pocas UPGD. Identificar estas unidades es crucial, ya que el 0.98% de tardanza total puede
comprometer la respuesta en sus respectivas areas de influencia.
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Oportunidad en la Notificacion Inmediata

Se analiza la oportunidad en la notificacion inmediata de los casos.

Tabla 28 Oportunidad en la Notificacion Inmediata (Semanas 1-35, 2025)

NOMBRE RAZON SOCIAL

-

TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS

TOTAL DE CASOS

NOTIFICADOS DENTRO DE 1

DIAS

% DE OPORTUNIDAD

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO SA SEDE OCCID 1 1 100%
CARLOS PEREZ AMAYA 0 (0] NA
OLGA LUCIA SALAZAR MORENO

LUIS DANEY MARTINEZ VERANO 0 0 NA
UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 49 44 90%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 160 154 96%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AM 2 1 50%
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ 111 107 96%
UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY 16 12 75%
UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS 69 65 94%
PEDRO VIANEY AGUIRRE MARTINEZ [0] (0] NA
CRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALQUERIA 575 557 97%
CEDIT SAS 0 (0] NA
UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY 24 23 96%
SEDE SAMU ALQUERIA

LUIS ANTONIO ARROYO OROZCO

UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA LIMITAI 1 1 100%
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 221 181 82%
CONSULTORIO MEDICO CASA LUKER 0 (0] NA
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO 22 19 86%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA 10 10 100%
CONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS A

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERI(Q 84 64 76%
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA 2 2 100%
EUSALUD MANDALAY (0] (0] NA
CLINICA DE ORTOPEDIAY ACCIDENTES LABORALES 52 52 100%
IVAN ORTIZ ORDONEZ 0 (0] NA
PROFAMILIA KENNEDY 0] 0 NA
CLINICA DEL SENO IPS LTDA SEDE KENNEDY 0] (0] NA
ALBERTO MUNOZ JARA 0 (0] NA
FUNDACION MEDICA MIRA TU SALUD 4 2 50%
VIRREY SOLIS IPS SA KENNEDY 28 24 86%
VIRREY SOLIS IPS SA OCCIDENTE 34 34 100%
VIRREY SOLIS IPS SA BOSA 31 25 81%
CLINICA DEL OCCIDENTE SA 246 238 97%
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NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS

TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS DENTRO DE 1
DIAS

% DE OPORTUNIDAD

TOMAS GARCIA DURAN [0) [0]) NA
PEDRO ALFONSO CASTANEDA VILLA [0) [0] NA
ROCIO DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ [0) [0] NA
JOHN FERLEY ORTEGA VELASCO [0} (0] NA
ABELCENARIO ROJAS MARRIAGA [0} (0] NA
MELBA SANCHEZ ROJAS [0) [0]) NA
GIOVANNI VICENTE LUGO SANCHEZ [0) [0]) NA
INGRID LISBETH NOVOA BERNATE [0) [0] NA
MISION SALUD INTERNACIONAL SAS

SIXTO JOSE BARRANCO DE LA HOZ

VICTOR HUGO FARFAN BONILLA

ADRIAN GUTIERREZ RUIZ [0} (0] NA
MEDICINA INTEGRAL SAN SALVADOR EU

VIVA 1A IPS ALQUERIA 8 6 75%
VIVA 1A IPS KENNEDY 71 54 76%
VIVA 1 AIPS VENECIA 16 14 88%
GOLEMAN SEDE KENNEDY

JAVIER EDUARDO MORENO RAMOS [0) 0] NA
JOSE RICARDO CRUZ PENA [0} (0] NA
ANDREA CAROLINA FONSECA SIERRA

CLINICA MICHEL BELTRAN [0) [0]) NA
CLINICA MEDICAL SAS 102 98 96%
MARIA LORENZA REYES BETANCOURT [0) [0]) NA
DORA MARIA ESTUPINAN HEREDIA [0) [0] NA
FRANKLIN YEPES MARENCO [0) 0] NA
CONSULTORIO BIOLOGICO MANDALAY SAS [0} o NA
SORING CLINICA DE HERIDAS Y MEDICINAS INTEGRATI [0} o NA
UNIMOS SALUD SAS [0) [0]) NA
ASMED SALUD SAS [0) [0]) NA
COMPANIA CALIDAD Y CUIDADO EN SALUD SAS SIGLA ¢ [0) [0]) NA
COMPANIA CALIDAD Y CUIDADO EN SALUD SAS

CESAR AUGUSTO TRUJILLO MARTINEZ [0) [0] NA
CLINICA NEFROUROS SAS [0) [0] NA
ALVARO CRUZ RODRIGUEZ CORTES [0} (0] NA

MEDICAS IPS SAS




NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS

TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS DENTRO DE 1
DIAS

% DE OPORTUNIDAD

LOGIC MEDICAL SERVICE ASSIST SAS [0] (0] NA
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 1015 989 97%
HOSPITAL DE SALUD MENTAL FLORALIA 5 4 80%
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL 838 745 89%
CENTRO DE SALUD PATIO BONITO 95 91 96%
CENTRO DE SALUD ABASTOS 108 103 95%
CENTRO DE SALUD BOMBEROS 148 146 99%
CENTRO DE SALUD MEXICANA 271 263 97%
CENTRO DE SALUD ALQUERIA 9 8 89%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 65 DINDALITO

CENTRO DE SALUD BRITALIA 8 7 88%
CENTRO DE SALUD CARVAJAL 1 1 100%
CENTRO DE SALUD PATIOS 40 34 85%
CENTRO DE SALUD CATALINA 10 8 80%
CENTRO DE SALUD TINTAL 88 84 95%
SERVISALUD QCL KENNEDY 28 25 89%
SERVISALUD QCL OCCIDENTE 69 66 96 %
CAPSALUD CAPACITACION Y PREVENCION EN SALUD §

AMBUSANAR IPS SAS

IPS DE TODOS KENNEDY CENTRAL 5 4 80%
IPS DE TODOS PATIO BONITO

MARILYN STANLEY SANABRIA CRUZ 0] (0] NA
RICARDO ALEJANDRO SANABRIA CRUZ (0] (0] NA
HAROLD WILSON CABALLERO BARRETO 0] 0 NA
CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS 122 113 93%
CENTRO MEDICO KENNEDY BOMBEROS 125 112 90%
ESP CENTRO MEDICO KENNEDY COKEN

UNIDAD MATERNOINFANTIL DEL SUR POLICIA KENNED

SEINT SALUDIPSSAS [0] (0] NA
FARID ENRIQUE BOLIVAR EBRATT

MANUEL ANDRADE GARCIA 0] (0] NA
MISION INTERNACIONAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD

LUIS ALFREDO SIBAJA ESCALANTE (0] (0] NA
CLAUDIA PATRICIA ARANZALES VARON

HARRY BARRANCO PINEDA [0] (0] NA

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

Se evidencia un total de 4.924 eventos confirma un rendimiento general muy sélido, aunque con
fallas criticas en unidades puntuales. Del total de los casos de notificacion inmediata, 4.591 fueron
reportados dentro de las 24 horas siguientes a la consulta, esto establece una oportunidad general

de la notificacion inmediata del 93.24%.

Sin embargo, significa que 333 casos vitales fueron reportados de forma tardia.
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Oportunidad en el Ajuste de Casos / Cumplimiento en el Ajuste de Caso Acumulado

Se examina la oportunidad y el cumplimiento en el ajuste de los casos notificados.

Tabla 29 Oportunidad en el Ajuste de Casos / Cumplimiento en el Ajuste de Caso Acumulado (Semanas 1-35, 2025)

r—
Tomupecasas sosecnososy | AMETADos | (o LllC,, | usmanos | MSRUSSIOINEO | austanosemion | 1o, o casos | casospewoenmes | woccasos | womsue | %DECASOS
e | o | SRS | oommscomune | “PATN | “aoos | “rotmt | s | e | o
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO SA SEDE OCCID| 23 1 0 4 0 0| 5| 17 6% 1 100%|
CARLOS PEREZ AMAYA 0 0 0 0 0 0| 0 0 NA| 0
OLGA LUCIA SALAZAR MORENO
LUIS DANEY MARTINEZ VERANO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 64 24 1 0 0 1 10 1 100% 53 60%!|
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 187 32 6 0 0 0| 10 0 100% 177, 90%|
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AM 2 0 0 0 0 0| 0 0 100% 2
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ 111 0 0 0 0 0 0 0 100% 111
UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY 17] 3 1 0 0 0 3 0 100% 14 67%|
UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS 7 3 1 0 0 0| 2 0 100% 69| 100%|
PEDRO VIANEY AGUIRRE MARTINEZ 0 0 0 0 0 0| 0 0 NA| 0
CRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALQUERIA 774 310 92 1 0 7 35 9 100% 730 94%|
CEDIT SAS 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY 30 3 0 1 0 0| 3 2 93% 25 67%|
SEDE SAMU ALQUERIA
LUIS ANTONIO ARROYO OROZCO
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA LIMITAI 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 230 9 37 0 0 4 1" 4 100% 215 64%|
CONSULTORIO MEDICO CASA LUKER 0 0 0 0 0 0| 0 0 NA| 0
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO 25 5 0 0 0 1 2 1 100% 22 100%|
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA 13| 2 2 0 0 0 1 0 100% 12 100%|
CONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS A
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIQ 84 1 0 0 0 0| 0 0 100% 84/
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 6 4 0 0 0 0| 0 0 100% 6
EUSALUD MANDALAY 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
CLINICA DE ORTOPEDIA Y ACCIDENTES LABORALES 0 0 0 0 0 0| 0 0 NA| 0
IVAN ORTIZ ORDONEZ 0 0 0 0 0 0| 0 0 NA| 0
PROFAMILIA KENNEDY 0 0 0 0 0 0| 0 0 NA| 0
CLINICA DEL SENO IPS LTDA SEDE KENNEDY 0 0 0 0 0 0] 0 0 NA| 0
ALBERTO MUNOZ JARA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
FUNDACION MEDICA MIRA TU SALUD 4 0 0 0 0 0| 0 0 100% 4
VIRREY SOLIS IPS SA KENNEDY 34 4 0 0 0 0| 0 0 100% 34
VIRREY SOLIS IPS SA OCCIDENTE 37 13 0 0 0 1 11 2 9% 24 91%!|
VIRREY SOLIS IPS SA BOSA 36 2 0 0 0 0 0 0 100% 36
CLINICA DEL OCCIDENTE SA 177 15 1 0 0 1 9 2 99% 166 100%|
NOMBRE RAZON SOCIAL
ToraLoecasossoseecuososy | MSTAOOS | couppianopon | | MuSTaD0s | STACCLCSGRE | ausTaoosEI0R | 1ny o casos | casoseenoentis | woecasos | nomuea | %OECASOS
e | soono” | AR | oommiscomue | ST | “Namoos” | “rotamt | Mmos | oo | 0T
TOMAS GARCIA DURAN 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
PEDRO ALFONSO CASTANEDA VILLA 0 0 0 0 0 0| 0 0 NA| 0
ROCIO DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ 0 0 0 0 0 0| 0 0 NA| 0
JOHN FERLEY ORTEGA VELASCO 0 0 0 0 0 0| 0 0 NA| 0
ABELCENARIO ROJAS MARRIAGA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
MELBA SANCHEZ ROJAS 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
GIOVANNI VICENTE LUGO SANCHEZ 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
INGRID LISBETH NOVOA BERNATE 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
MISION SALUD INTERNACIONAL SAS
SIXTO JOSE BARRANCO DE LA HOZ
VICTOR HUGO FARFAN BONILLA
ADRIAN GUTIERREZ RUIZ 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
MEDICINA INTEGRAL SAN SALVADOR EU
VIVA 1A IPS ALQUERIA 8| 0 0 0 0 0 0 0 100% 8
VIVA 1A IPS KENNEDY 71 0 0 0 0 0] 0 0 100% 7
VIVA 1 AIPS VENECIA 18, 3 0 0 0 0| 1 0 100% 17, 100%!|
GOLEMAN SEDE KENNEDY
JAVIER EDUARDO MORENO RAMOS 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
JOSE RICARDO CRUZ PENA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
ANDREA CAROLINA FONSECA SIERRA
CLINICA MICHEL BELTRAN 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
CLINICA MEDICAL SAS 52 2 0 1 0 0| 2 0 100% 50 100%|
MARIA LORENZA REYES BETANCOURT 0 0 0 0 0 0| 0 0 NA| 0
DORA MARIA ESTUPINAN HEREDIA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
FRANKLIN YEPES MARENCO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
CONSULTORIO BIOLOGICO MANDALAY SAS 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
SORING CLINICA DE HERIDAS Y MEDICINAS INTEGRATI| 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
UNIMOS SALUD SAS 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
ASMED SALUD SAS 0 0 0 0 0 0| 0 0 NA| 0
COMPANIA CALIDAD Y CUIDADO EN SALUD SAS SIGLA 0 0 0 0 0 0| 0 0 NA| 0
COMPARNIA CALIDAD Y CUIDADO EN SALUD SAS
CESAR AUGUSTO TRUJILLO MARTINEZ 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
CLINICA NEFROUROS SAS 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
ALVARO CRUZ RODRIGUEZ CORTES 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
MEDICAS IPS SAS
= —



None azon socaL
Tomaoecasossoseecnososy | MUTAROS | conrimnoopon | (o AUSTACOS | MUTRCSECINAS | ustaoos oR | 1o pecasos | casospewvies | woecasos | woapuca | %PECASOS
(cADOS (AJUSTE 6) CLINICA (AJUSTE 4) T g a0 (AJUSTE D) s ECRARSTE (Rt REDCION 'OPORTUNOS
(AJUSTE 3) 5)
LOGIC MEDICAL SERVICE ASSIST SAS 0 0 0 0 0 0| 0 0 NA 0
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 1131 278 184 1 0 8| 426 57 96% 648 97%!|
HOSPITAL DE SALUD MENTAL FLORALIA 5] 0 0 0 0 0| 0 0 100% 5
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL 1256 223 224 9 0 11 430 83 94% 743 98%|
CENTRO DE SALUD PATIO BONITO 8 2 0 0 0 1 Of 77 100%|
CENTRO DE SALUD ABASTOS 108 ] 0 0 0 0 0Of 108
CENTRO DE SALUD BOMBEROS 144 ] 0 0 0 0 Of 148
CENTRO DE SALUD MEXICANA 274 [ 0 2 0 2 Of 270 100%|
CENTRO DE SALUD ALQUERIA 9| o 0 0 0 0 Of 9
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 65 DINDALITO
CENTRO DE SALUD BRITALIA 0 0 0 0 0 00% 8
CENTRO DE SALUD CARVAJAL 0 0 0 0 0 00% 1
CENTRO DE SALUD PATIOS 4 0 0 0 0 0 00% 40
CENTRO DE SALUD CATALINA 1 0 0 0 0 0 00% 10,
CENTRO DE SALUD TINTAL 8 0 0 0 0 0 00% 88
SERVISALUD QCL KENNEDY 34 5 0 0 0 0| 0 0 100% 34
SERVISALUD QCL OCCIDENTE 75| 6 3 0 0 0| 1 0 100% 74 100%|
CAPSALUD CAPACITACION Y PREVENCION EN SALUD §
AMBUSANAR IPS SAS
IPS DE TODOS KENNEDY CENTRAL 5| 0 0 0 0 1 0 1 100% 4
IPS DE TODOS PATIO BONITO
MARILYN STANLEY SANABRIA CRUZ 0 0 0 0 0 0| 0 0 NA| 0
RICARDO ALEJANDRO SANABRIA CRUZ 0 0 0 0 0 0| 0 0 NA| 0
HAROLD WILSON CABALLERO BARRETO 0 0 0 0 0 0| o 0 NA| 0
CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS 129 53 4 0 0 2 49 7 96% 73 88%|
CENTRO MEDICO KENNEDY BOMBEROS 148 33 6 0 0 1 15 1 100% 132 87%
ESP CENTRO MEDICO KENNEDY COKEN
UNIDAD MATERNOINFANTIL DEL SUR POLICIA KENNED)|
SEINT SALUDIPSSAS 0 0 0 0 0 0| 0 0 NA 0
FARID ENRIQUE BOLIVAR EBRATT
MANUEL ANDRADE GARCIA 0 0 0 0 0 0| 0 0 NA 0
MISION INTERNACIONAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD|
LUIS ALFREDO SIBAJA ESCALANTE 0 0 0 0 0 0| 0 0 NA 0
CLAUDIA PATRICIA ARANZALES VARON
HARRY BARRANCO PINEDA 0 0 0 0 0 0] 0 0 NA 0

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

El total de casos clasificados inicialmente como sospechosos y probables (que requieren ajuste)
es de 3.468 eventos. Posteriormente 1.096 eventos fueron ajustados (reclasificados como
descartados, confirmados por clinica/lab, o error de digitacion). 136 eventos siguen pendientes de
una clasificacion final.

Las UPGD de mayor volumen, como la que tuvo 1.131 casos sospechosos/probables, logré una
oportunidad del 97% en sus 429 ajustes, demostrando eficiencia en la gestion masiva de datos.

La UPGD con 774 casos iniciales logré una oportunidad del 94% en sus 359 ajustes, también un
desempefio muy alto.

La red demuestra una buena calidad en el flujo de vigilancia, logrando un alto cumplimiento
(89.0%) y una alta oportunidad (92%) en el ajuste de los casos que lo requieren.

El foco estratégico debe ser garantizar la reclasificacion inmediata y completa de los 136 casos
que permanecen pendientes por ajuste. Ademas, se debe intervenir a las UPGD con oportunidad
inferior al 90% para asegurar que el proceso de ajuste, que es el cierre légico de la ficha de
notificacion, se realice de forma sistematica y oportuna, manteniendo la calidad final de los datos
de vigilancia.
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Cumplimiento y Calidad en el Ingreso de Laboratorios de los Eventos Confirmados por Laboratorio

Se evalua la calidad y el cumplimiento en el registro de los resultados de laboratorio para los casos

confirmados.

Tabla 30 Cumplimiento y Calidad en el Ingreso de Laboratorios (Semanas 1-35, 2025)

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

LABORATORIO

NOMBRE RAZON SOCIAL

-

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS
POR LABORATORIO (INGRESO Y
AJUSTE)

NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO,
REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL

MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA

% CUMPLIMIENTO

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO SA SEDE OCCID 0 0

CARLOS PEREZ AMAYA 0 0

OLGA LUCIA SALAZAR MORENO

LUIS DANEY MARTINEZ VERANO 0 0

UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 13 13 100,0%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 69 69 100,0%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AM 129 129 100,0%
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ 5 5 100,0%
UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY 19 19 100,0%
UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS 16 16 100,0%
PEDRO VIANEY AGUIRRE MARTINEZ 0 0

CRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALQUERIA 206 204 99,0%
CEDIT SAS 4 4 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY 45 44 97,8%
SEDE SAMU ALQUERIA

LUIS ANTONIO ARROYO OROZCO

UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA LIMITA| 6 6 100,0%
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 85 85 100,0%
CONSULTORIO MEDICO CASA LUKER 0 0

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO 11 11 100,0%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA 7 6 85,7%
CONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS A

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERI] 80 80 100,0%
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA 1 1 100,0%
EUSALUD MANDALAY 1 1 100,0%
CLINICA DE ORTOPEDIAY ACCIDENTES LABORALES 0 0

IVAN ORTIZ ORDONEZ 2 2 100,0%
PROFAMILIA KENNEDY 0 0

CLINICA DEL SENO IPS LTDA SEDE KENNEDY 138 138 100,0%
ALBERTO MUNOZ JARA 0 0

FUNDACION MEDICA MIRA TU SALUD 0 0

VIRREY SOLIS IPS SA KENNEDY 7 7 100,0%
VIRREY SOLIS IPS SA OCCIDENTE 9 9 100,0%
VIRREY SOLIS IPS SABOSA 6 6 100,0%
CLINICA DEL OCCIDENTE SA 121 121 100,0%




NOMBRE RAZON SOCIAL

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

LABORATORIO

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS
POR LABORATORIO (INGRESO Y
AJUSTE)

NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO,
REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL
MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA

% CUMPLIMIENTO

TOMAS GARCIA DURAN

PEDRO ALFONSO CASTANEDA VILLA

ROCIO DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ

JOHN FERLEY ORTEGA VELASCO

ABELCENARIO ROJAS MARRIAGA

MELBA SANCHEZ ROJAS

100,0%

GIOVANNI VICENTE LUGO SANCHEZ

INGRID LISBETH NOVOA BERNATE

olo|w|o|o|o|o|o] ¢

olo|w|o|o|o|o|o] !

MISION SALUD INTERNACIONAL SAS

SIXTO JOSE BARRANCO DE LAHOZ

VICTOR HUGO FARFAN BONILLA

ADRIAN GUTIERREZ RUIZ

MEDICINA INTEGRAL SAN SALVADOR EU

VIVA 1A IPS ALQUERIA

33

32

97,0%

VIVA 1A IPS KENNEDY

52

50

96,2%

VIVA' 1 AIPS VENECIA

100,0%

GOLEMAN SEDE KENNEDY

JAVIER EDUARDO MORENO RAMOS

JOSE RICARDO CRUZ PENA

ANDREA CAROLINA FONSECA SIERRA

CLINICA MICHEL BELTRAN

o

o

CLINICA MEDICAL SAS

N
w

N
w

100,0%

MARIA LORENZA REYES BETANCOURT

DORA MARIA ESTUPINAN HEREDIA

100,0%

FRANKLIN YEPES MARENCO

CONSULTORIO BIOLOGICO MANDALAY SAS

SORING CLINICA DE HERIDAS Y MEDICINAS INTEGRATI

UNIMOS SALUD SAS

ASMED SALUD SAS

COMPANIA CALIDAD Y CUIDADO EN SALUD SAS SIGLA

o|o|o[o|o|o|Nv|(o

o|o|o[o|o|o|N|o

COMPANIA CALIDAD Y CUIDADO EN SALUD SAS

CESAR AUGUSTO TRUJILLO MARTINEZ

o

o

CLINICA NEFROUROS SAS

o

o

ALVARO CRUZ RODRIGUEZ CORTES

o

o

MEDICAS IPS SAS
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CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS POR

LABORATORIO

NOMBRE RAZON SOCIAL

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS
POR LABORATORIO (INGRESO Y
AJUSTE)

NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO,
REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL
MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA

% CUMPLIMIENTO

4
4
4

-

LOGIC MEDICAL SERVICE ASSIST SAS 0
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 463
HOSPITAL DE SALUD MENTAL FLORALIA 0
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL 254
CENTRO DE SALUD PATIO BONITO

CENTRO DE SALUD ABASTOS

CENTRO DE SALUD BOMBEROS

CENTRO DE SALUD MEXICANA

CENTRO DE SALUD ALQUERIA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 65 DINDALITO
CENTRO DE SALUD BRITALIA

CENTRO DE SALUD CARVAJAL

CENTRO DE SALUD PATIOS

CENTRO DE SALUD CATALINA

CENTRO DE SALUD TINTAL

SERVISALUD QCL KENNEDY

SERVISALUD QCL OCCIDENTE

CAPSALUD CAPACITACION Y PREVENCION EN SALUD {
AMBUSANAR IPS SAS
IPS DE TODOS KENNEDY CENTRAL 1
IPS DE TODOS PATIO BONITO

MARILYN STANLEY SANABRIA CRUZ
RICARDO ALEJANDRO SANABRIA CRUZ
HAROLD WILSON CABALLERO BARRETO
CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS
CENTRO MEDICO KENNEDY BOMBEROS
ESP CENTRO MEDICO KENNEDY COKEN
UNIDAD MATERNOINFANTIL DEL SUR POLICIA KENNED
SEINT SALUDIPSSAS 0 0
FARID ENRIQUE BOLIVAR EBRATT
MANUEL ANDRADE GARCIA 0 0
MISION INTERNACIONAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD
LUIS ALFREDO SIBAJA ESCALANTE 0 0
CLAUDIA PATRICIA ARANZALES VARON
HARRY BARRANCO PINEDA 0 0

S
()
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99,6%

N
N

97,2%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
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100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
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100,0%
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100,0%
100,0%
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Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

Se identificaron un total de 2.016 casos confirmados por laboratorio en la red. De estos, 1.996
casos cumplen con tener el reporte de laboratorio ingresado en el sistema. Este resultado es
excelente e indica que las UPGD, en su gran mayoria, estan realizando el proceso completo: no
solo notifican el caso, sino que también suben la evidencia de laboratorio al sistema. Este nivel de
cumplimiento asegura la confiabilidad de los datos de morbilidad confirmada.

Observaciones generales.

El desempefio general de la red de 105 UPGD en vigilancia epidemioldgica es sélido y altamente
confiable en la mayoria de sus indicadores de calidad y oportunidad, pero presenta desafios
criticos concentrados en un grupo especifico de unidades, lo que genera riesgos en la deteccién
oportuna de brotes.

En esencia, la calidad de la vigilancia epidemiolégica en la red es alta, pero su efectividad se ve
comprometida por el incumplimiento concentrado en el 10% de las UPGD vy la persistencia de
fallas en los procesos de reporte mas sensibles, como la notificacion inmediata y el cierre de caso.



TEMA ITINERANTE: VIGILANCIA EVENTO 342_ ENFERMEDADES
HUERFANAS Y RARAS

ESTADO DEL ARTE

Las enfermedades de tipo genético se asocian a exposiciones ambientales durante el embarazo o durante
el transcurso de la vida o a procesos hereditarios en la familia.

También existen enfermedades raras de origen infeccioso, toxico o alérgico, enfermedades autoinmunes,
degenerativas e incluso algunos canceres poco frecuentes.

Se estima que entre el 60 y el 75 % de las enfermedades raras se manifiestan en la infancia antes de los
dos afios y que el 30 % de los afectados fallece antes de los cinco afos,

las enfermedades raras son en su mayoria cronicas e incurables y pueden afectar la capacidad fisica,
mental, sensorial y la conducta de los pacientes.

Caracteristicas de las enfermedades raras

Dificultades para garantizar la atencion oportuna de los pacientes: diagnéstico inoportuno por falta
de conocimiento de la enfermedad, falta de médicos especialistas, dificultades de acceso al
tratamiento.

Reducida investigacion de algunas enfermedades y como consecuencia tratamientos poco
conocidos, costosos y no disponibles.

Pueden causar discapacidad y pueden ser objeto de discriminacion, estigmatizacion.
Oportunidades reducidas en el ambito de educacion y laboral.

El promedio de tiempo que transcurre entre la aparicion de los primeros sintomas hasta la
consecucion del diagnéstico es de 5 afos (estudio ENSERIo, Espafia) y como consecuencia no
recibir apoyo ni tratamiento oportuno o inadecuado.

ODISEA DIAGNOSTICA
¢ COMO SOSPECHARLAS?

©COENOIOA~A®LN =

Historia familiar positiva

Presentacion clinica inusual o compleja
Retraso en el desarrollo o deterioro neurolégico
Signos dismorficos 0 anomalias congénitas
Resistencia a tratamientos estandares
Manifestaciones recurrentes o persistentes
Pruebas de diagndsticos anémalas
Crecimiento anormal

Problemas inmunoldgicos



VIGILANCIA
Tabla 31 DEFINICION OPERATIVA

Caracteristicas de la clasificacion

Caso nuevo confirmado
con prueba diagnéstica
(Laboratorio o
procedimiento)

Todo caso nuevo, residente en Colombia, de cualquier edad a quien se realiza diagnéstico de
enfermedad huérfana con resultados de pruebas diagndsticas de laboratorio, o imagenologicas,
o histologicas, o fisioldgicas, de acuerdo con lo establecido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en el anexo técnico vigente del protocolo de vigilancia. (Anexo 1)

Todo caso nuevo, residente en Colombia, de cualquier edad, a quien se realiza diagndstico de
enfermedad huérfana basado exclusivamente en criterios clinicos declarados por uno o mas
médicos tratantes, con base en las definiciones nosolégicas aceptadas por la comunidad
Caso nuevo confirmado cientifica y los antecedentes de historia clinica y otros registros del paciente que confirmen la
con criterios clinicos presencia de la enfermedad huérfana.

Nota: Para orientar la confirmacidn clinica, en el anexo técnico vigente del protocolo de
vigilancia se encuentran la lista de las especialidades médicas sugeridas para confirmar el
diagndstico de cada enfermedad.

Toda persona, residente en Colombia, de cualquier edad, no reportada en el censo de 2013 0 en
los registros de hemofilia, que se encuentra actualmente en tratamiento, que cumple con los

Caso en tratamiento criterios clinicos de la enfermedad pero sin evidencia de una prueba diagndstica confirmatoria y
certificado por juntade que es declarado mediante concepto de junta de profesionales en salud de la Entidad
profesionales en salud Administradora del Plan de Beneficios (EAPB), o de la Unidad Primaria Generadora de Datos

(UPGD) que notifica, confirmando la presencia de la enfermedad huérfana con base en
evidencias clinicas y paraclinicas registradas en historia clinica.

Estrategias de vigilancia: Vigilancia pasiva

Notificacion individual e inmediata, por parte de las UPGD O Ul mediante la ficha de notificacion al aplicativo

Sivigila incluye la informacién de las fichas de datos basicos y complementarios.
No debe ingresarse informacion en el componente de laboratorios del médulo individual.
https://www.ins.gov.co/Paginas/Inicio.aspx

1. Busqueda de fuentes secundarias mediante BAI de RIPS de las enfermedades huérfanas-raras

usando el listado de enfermedades huérfanas vigente que cuenta con cédigo CIE 10 y el nombre de
la enfermedad.

Se recomienda hacer busqueda de los casos de defectos congénitos que también son
enfermedades huérfanas (Q431: Enfermedad de Hirschsprung, Q793: Gastrosquisis, Q042:
Holoprosencefalia, Q172: Microtia, Q792: Onfalocele y Q969: Sindrome de Turner), para verificar
que también hayan sido notificados en el evento enfermedades huérfanas.

Se recomienda hacer busqueda de casos con diagndstico de sindrome de Guillain Barré en las
bases de datos de Zika (evento 895) y paralisis flacida aguda (evento 610) para verificar que también
hayan sido notificados en el evento enfermedades huérfanas.

Anexo EHR

Documento, el cual es una guia orientadora. Contiene informacion de las enfermedades huérfanas

reconocidas, cédigo CIE-10, especialidad sugerida para el diagnostico, tipo de confirmacion.

Codigo Cédigo CUPS
Clasificacion
Nombre de la Enfermedad Huérfana (v.4.0) Internacional de

(NO APLICA si
Tipo de Confirmacién la

Tipo de

Cédigo  Cédigo  Especialidades sugeridas para el P

‘ORPHA oMM diagnostico

Descripcién CUPS
(Resolucion 2077 de 2021)

Observacione:

Enfermedades confirmacion Diagndstica
(CIE-10) - - ﬂ es por cuniﬂ

1 3MC Sindrome de Deficiencia COLEC11 Qas7e 293343 242340 Genética Clinica y Procedimiento Confirmateria
1 3MC Sindrome de Deficiencia COLEC11 Qs78 293843 248340 Genética Clinica y Procedimiento 808412 ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERM Atterna
2 3-metilcrotonil glicinuria E711 6 210200 Genética Procedimiento ‘808609 ACILCARNITINAS CUANTITATIVAS Confirmatoria
2 3-metilcrotonil glicinuria E711 6 210200 Genética Procedimiento 908412 ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERM Atterna
3 Sindrome Ablefaron macrostomia Qs7o 920 200110 ‘Genética, Maxilofacial Clinica Confirmatoria
4 Abscesos asepticos sensibles a corticosteroides Dass 54251 En revisibn ~ Medicina interna, Infectoloaia Clinica Confirmatoria

NO APLICA CUP
Estudio molecula

NO APLICA CUP
NO APLICA CUP

Se informa que hay casos de EHR en la confirmacion por laboratorio se puede solicitar prueba alterna y

confirmatoria, las cuales ambas aplican para la notificacion

Herramientas informativas

Se informa acerca de las aplicaciones que se pueden utilizar para las enfermedades huérfanas y raras que

se encuentran en revision y no es claro que prueba se debe enviar:


https://www.ins.gov.co/Paginas/Inicio.aspx

* GENIAPP : Resumen del anexo, la cual se descarga por google play
*  ORPHANET plataforma europea la cual orienta sobre las enfermedades huérfanas en temas como
etiologia, prevalencia y en aquellos casos en donde las pruebas estan en revision.

Para los casos de defecto congénito que cruzan con enfermedad huérfanas es importante para la
notificacion los casos que él bebe hayan nacido y que la condicién final vivo, no se notifican los casos
antenatal y fallecidos.

De igual manera se informa sobre la notificacién en los menores se debe realizar con tipo de documentos
RC O CN, no se debe notificar con MS ya que no permite seguir la trazabilidad del usuario.

Se informa que la BAI se realiza a través de solicitudes por parte de la profesional de la subred, los casos
solicitados se deben gestionar, para los casos con antecedentes y que consultan por control se debe
especificar para la posterior gestion con la EAPB del paciente.

Para finalizar se recuerda el correo del subsistema para el envio de informacién:
vsphuerfanas.suroccidente@gmail.com

RELATORIA COVE SEPTIEMBRE - PAI

Se hace a presentacion del equipo PAI de la subred sur occidente con el objetivo de socializar los avances
en las coberturas de vacunacién, seguimiento a la desercion, aporte del grupo extramural a las coberturas
de vacunacion, resultados de la jornada de intensificacion, covid, seguimiento a la aplicacién de fiebre
amarilla, sarampién rubeola, avances de vacunacion frente a las alertas epidemiolégicas y estrategias de
fortalecimiento para el logro de las coberturas de vacunacion.
Se socializan los contactos de las personas que encabezan el equipo de gestion de PAI.

Tabla 32 Socializacion coberturas de vacunacion menor de 5 afios:

Avance a 14| Poblacién menor de un na - " Poblacién de cinco
o Poblacion de un ano Poblacién 18 meses .
sep/2025 ano afios
Localidad/ Pentavalente 3a. dosis 1a. Triple viral Triple viral refuerzo DPT R2
Subred Meta \lacun:dos.ra @ Meta "2 % V: N los! o Meta Vacun:dos!a %
07-Bosa 3617 2925 81 3802 2937 77 2595 68 5223 3513 67,3
08-Kennedy 7013 5098 | 727 7200 4951 68,8 4768 66,2 10494 | 5956 56,8
D9-Fontibén 2340 2016 86,2 2229 1444 64,8 1290 57,9 3287 1847 56,2
16 Puente Aranda| 4227 2136 50,5 4542 2051 452 1881 1.4 6058 2359 389
Sur occidente| 17197 12175 70,8 17773 11383 64,0 10534 59,3 25062 13675 54,6
| Bogota | 58169 42593 73,2 | 59076 | 38635 | 65,4 | 35581 | 60,2 | 78737 | 45851 58,2

Semaforizacion

% anual % mes acumulado

100% a 95% ‘ 70,5 67,0

94% a 90% 66,9 63,5
89% y menos [ 834 [ 00 |

Fuente: Resumen mensual de vacunacién PAI Bogota. Ene-jul/2025. Aplicativo PAI 2.5 1-31 ago/25. 1-14
SEP/25. Sistema de Informacion PAI. Secretaria Distrital de Salud. Bogota

Se socializan las coberturas de vacunacion acumuladas del afio 2025 hasta el 14 de septiembre, donde se
evidencia un avance esperado del 67% al 70,5%, para menores de 5 afios, sin embargo, este cumplimiento
solo se logra en la localidad de bosa para todos los trazadores, en las demas localidades se debe fortalecer
las estrategias para el logro de las coberturas.

Se socializa indicadores y coberturas de vacunacion para VPH, sarampion rubeola por cohorte de avance
en vacunacion de influenza en adultos mayores de 60 afos, gestante, personas con patologias de riesgo,
talento humano en salud, nifios menores de un afno y de un afio de edad.

Seguimiento a la desercidn, aporte del grupo extramural a las coberturas de vacunacion para cada una de
las localidades, en porcentaje y numero de dosis administradas, resultados de las jornadas de intensificacion
de julio y agosto, avance en numero de dosis con biolégico de COVID 19, fiebre amarrilla y sarampién



rubeola en el marco de la emergencia sanitaria.

Se socializan las acciones desde PAl y las estrategias para el logro de las coberturas de vacunacion en la
localidad.

Recomendacion

Por parte del equipo PAI se insta a aumentar y fortalecer el seguimiento de la poblacién objeto del programa
para el aumento y logro de las coberturas en la localidad.

Conclusion
Se debe trabajar en conjunto con las IPS que conforman la localidad para el logro de las coberturas de
vacunacion y fortalecer la ruta interna de vacunacion.

EVALUACION DEL COVE LOCAL SUBRED SUR OCCIDENTE
SEPTIEMBRE 2025

Una vez realizada la evaluacion se muestran los siguientes resultados:

e Analisis de la Evaluacion del COVE Local de Bosa

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

A continuacién, se presenta un analisis detallado por pregunta:

1. ¢LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS SON UTILES Y APLICABLES EN SU CAMPO DE
DESEMPENO?

La respuesta fue abrumadoramente positiva, con casi la totalidad de los participantes afirmando que los
conocimientos adquiridos son utiles y aplicables en su trabajo, destacando su relevancia practica y validez,
con una de las respuestas calificando la utilidad con un 10/10.

2. ;LA METODOLOGIA EMPLEADA PERMITIO EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS?

Existe un consenso casi total de que la metodologia empleada fue efectiva, ya que la gran mayoria de los
encuestados respondié "Si", con una calificaciéon de 10/10 y un comentario explicito de que fue una "Buena
metodologia", lo que indica que se cumplieron los objetivos de la reunion.

3. ; CUALES SON LOS ASPECTOS POSITIVOS DEL COVE LOCAL DE SU LOCALIDAD?

Los aspectos positivos se centran en el conocimiento y la didactica del personal, resaltando el aprendizaje
de nuevos conocimientos, la retroalimentaciéon de protocolos y apps, la claridad de la informacion y la
capacidad del personal para ser proactivo, creativo y con alta competencia para transmitir la informacién de
forma correcta y entendible.

4. i LA CONVOCATORIA ENVIADA PARA EL COVE LOCAL FUE CLARA'Y OPORTUNA?



Existe una aceptacion unanime de que la convocatoria fue adecuada, ya que practicamente todos los
participantes respondieron "Si", siendo complementada por una respuesta especifica que la califica como
"Clara y oportuna", lo que evidencia la efectividad en el proceso de comunicacion inicial.

5. { CUALES SON LOS ASPECTOS POR MEJORAR EN EL COVE DE SU LOCALIDAD?

Las areas de mejora se centran en la dinamica y el material visual, sugiriendo la necesidad de mas
actividades, mejorar la legibilidad de la letra en las diapositivas y solicitar capacitaciones mas didacticas que
mantengan a los participantes mas atentos y participativos.

6. LA REUNION APORTO NUEVOS CONOCIMIENTOS?

Los participantes confirmaron de forma unanime que la reunién aporté nuevos conocimientos, como lo
demuestra la alta frecuencia de la respuesta "Si", la calificacion de 10/10 y el comentario explicito de que
se obtuvieron "Nuevos y buenos conocimientos".

7. ¢, LOS CONTENIDOS FUERON CLAROS, CONCRETOS Y COMPRENSIBLES?

La claridad y comprensién de los contenidos fue altamente valorada, con un acuerdo casi total en la
respuesta "Si", una de las cuales los califica como 10/10 y otra los describe como "Claros y concretos”, lo
que asegura la asimilacion efectiva de la informacion.

8. ;LAS HERRAMIENTAS DE APOYO (PRESENTACIONES, MATERIAL DIDACTICO, LISTAS DE
CHEQUEO, ETC.) FACILITARON LA COMPRENSION DE LOS TEMAS O PRACTICAS TRATADAS?

Las herramientas de apoyo fueron consideradas muy efectivas por la gran mayoria de los encuestados,
quienes respondieron "Si" de forma casi universal, con una respuesta de 8/10 y una afirmacion que indica
que las herramientas fueron "claras", facilitando significativamente la comprension.

e Analisis de la Evaluacion del COVE Local de Fontibon

Existe un fuerte consenso respecto al éxito y la utilidad del COVE local, con una percepcion
abrumadoramente positiva por parte de los asistentes. La efectividad de la convocatoria, la metodologia y
las herramientas de apoyo utilizadas fue totalmente validada por el 100% de los encuestados, confirmando
el cabal cumplimiento de los objetivos. El COVE es altamente valorado como una herramienta fundamental
para la actualizacion y la formacion continua, y la adquisicién de nuevo conocimiento.

Los pocos puntos de mejora se concentran en optimizar detalles de la ejecucién y la logistica, principalmente
relacionados con la puntualidad de los expositores y la dinamica de las reuniones. Existe, ademas, una clara
oportunidad para incluir mas ejercicios practicos y demostraciones paso a paso de los procedimientos.

A continuacién, se presenta un analisis detallado por pregunta:
¢ LA CONVOCATORIA ENVIADA PARA EL COVE LOCAL FUE CLARA Y OPORTUNA?

La mayoria de los encuestados consideré que la convocatoria enviada para el COVE local fue clara y
oportuna, destacandose una percepcion positiva generalizada. Sin embargo, se identificé un comentario
puntual sefialando que la invitacion generé confusién al incluir también la opcién de participacion virtual, lo
que sugiere la necesidad de precisar mejor la informacién en futuras comunicaciones.

¢ LOS CONTENIDOS FUERON CLAROS, CONCRETOS Y COMPRENSIBLES?

Los resultados muestran una percepcion ampliamente positiva sobre los contenidos presentados, descritos
como claros, concretos, comprensibles y con buen dominio por parte de los expositores. En general, los
participantes valoraron la calidad de la informacién compartida, sin reportar observaciones negativas.



¢LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS SON UTILES Y APLICABLES EN SU CAMPO DE
DESEMPENO?

En esta seccion, los encuestados manifestaron de forma mayoritaria que la informacién recibida fue atil y
aporté claridad, con comentarios que resaltan su pertinencia y aplicacién practica. Aunque algunos
sefialaron que solo ciertos contenidos resultaron de mayor provecho, la valoracién global fue positiva,
destacandose incluso apreciaciones como “excelente” y “muy util”.

¢ LA REUNION APORTO NUEVOS CONOCIMIENTOS?

La mayoria de los participantes consideré que los conocimientos adquiridos durante la reunién fueron utiles
y aplicables en su labor, resaltando aportes de gran claridad y relevancia practica. Aunque algunos
sefialaron que solo ciertos temas resultaron mas aplicables que otros, la percepcion general fue altamente
positiva, incluso con valoraciones como “excelente” y “muy util”.

(LA METODOLOGIA EMPLEADA PERMITIO EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS?

La sintesis de este resultado es rotundamente positiva: La totalidad de los encuestados (100%) afirmé que
la metodologia empleada permitié el cumplimiento de los objetivos de la reuniéon. Aunque una persona
sefialé que las sesiones fueron "rapidas pero concisas", la opiniéon general es unanime en que el enfoque
fue efectivo y se lograron las metas.

LAS HERRAMIENTAS DE APOYO FACILITARON LA COMPRENSION DE LOS TEMAS O PRACTICAS
TRATADAS.

Los resultados de esta seccion son totalmente positivos y unanimes. EI 100% de los encuestados confirmd
que las herramientas de apoyo (presentaciones, material didactico, listas de chequeo, etc.) facilitaron la
comprension de los temas. De hecho, los participantes fueron mas alla de la simple aprobacion,
calificando el material como "Muy bien", "Excelente" y "Muy Dinamicas

¢ CUALES SON LOS ASPECTOS POSITIVOS DEL COVE LOCAL DE SU LOCALIDAD?

El feedback cualitativo se centra en dos grandes pilares: conocimiento y organizacién. Los asistentes
valoraron principalmente la adquisicion de nuevos conocimientos, la formacion continua, la claridad de los
conceptos y la actualizaciéon de temas epidemioldgicos. Ademas, se destacé positivamente la puntualidad y
la mejor organizacion del COVE.

¢ CUALES SON LOS ASPECTOS POR MEJORAR EN EL COVE DE SU LOCALIDAD?

La mayor parte de los participantes reportd no tener aspectos por mejorar, usando respuestas como
"Ninguno" o "Por ahora nada". Las pocas sugerencias de mejora se centraron en la puntualidad de los
expositores y la organizacion en el cumplimiento de la agenda. También se incluyd la solicitud de hacer las
sesiones mas practicas, mostrando el paso a paso de los procedimientos (como el uso de Sivigila) en
lugar de solo el protocolo.

e Analisis de la Evaluacion del COVE Local de Puente Aranda

La reunién fue percibida como un éxito en la gestién del contenido y la comunicacion, con una satisfaccién
extremadamente alta en la claridad y oportunidad de la convocatoria, la relevancia de los temas y la utilidad
de la informacién para el trabajo diario. Las principales fortalezas radican en la entrega de conocimiento
actualizado y exposiciones claras. Los puntos de mejora se centran en aspectos logisticos y técnicos, como
la calidad de la visualizacién en el formato virtual y la necesidad de mejorar la calidad de los
datos/notificaciones, sugiriendo ademas un balance en los formatos, pues existe preferencia por la
presencialidad o un lugar fijo, aunque el formato virtual fue muy bien valorado en general.



A continuacién, se presenta un analisis detallado por pregunta:

1.¢La convocatoria enviada para el COVE local fue clara y oportuna?
La gran mayoria de los encuestados percibié que la convocatoria fue clara y oportuna, con un abrumador

predominio de la respuesta "Si" en diversas variaciones ("Si", "claro y oportuna”, "fue muy clara", "TODO
COMO SE ESPERABA"), lo que indica un alto grado de satisfaccion con el proceso de comunicacion inicial.

2.i Fueron claros los objetivos y los temas a tratar en la reunion?

El consenso general es que los objetivos y temas fueron claros, con una inmensa mayoria respondiendo
"Si" o con variantes que refuerzan esta percepciéon ("DE ACUERDO", "Muy claros", "clara", "Fueron claros”,
"TODO COMO SE ESPERABA"), sugiriendo que la planificacién y presentacion del contenido fue altamente

efectiva.

3.¢La informacién compartida en la reunién sera util para su trabajo diario?

Existe una alta aprobacion de la utilidad del material presentado, con casi la totalidad de las respuestas
siendo afirmativas ("Si", "Bastante", "muy claro en su campo"), lo que confirma que el contenido de la reunion
fue relevante y aplicable a las labores profesionales de los participantes.

4.;La reunion abordé novedades o actualizaciones relevantes para su area de trabajo?

Los participantes indicaron un alto nivel de actualizacion y relevancia de la reunion, ya que la gran mayoria
respondié afirmativamente ("Si", "DE ACUERDOQ", "excelente", "Si se actualizaron", "TODO COMO SE
ESPERABA"), lo que subraya que la reunion cumplié con la expectativa de proveer informacion vigente y
necesaria.

5.¢El formato o la metodologia de la reunion facilité su participacion o comprensiéon?

La metodologia y el formato fueron percibidos como muy efectivos, ya que casi todas las respuestas son
afirmativas ("Si", "excelente", "TODO COMO SE ESPERABA"), destacando un comentario explicito que
sefiala que el formato (probablemente virtual) "Me parecié mejor que presencial”.

6.¢,La reunion cumplié con sus expectativas generales?

La reunion superé o cumplié las expectativas para la gran mayoria, con predominancia de respuestas
positivas como "Si" o "excelente", e incluso la mencién de que fueron "Adecuadas” y "Un poco" mas de lo
esperado, reflejando una satisfaccion muy alta con la experiencia general del evento.

7.:,Qué fue lo mas valioso o destacable de la reunion?

Los aspectos més valiosos fueron la claridad de los temas y las explicaciones ("CLARIDAD EN LOS
TEMAS"), la adquisicién de conocimiento ("adquiri nuevos conocimientos", "Buen conocimiento") y el énfasis
en la oportunidad y puntualidad ("OPORTUNA, TIEMPO y PUNTUALIDAD"), siendo el conocimiento y la
claridad expositiva los puntos fuertes.

8.¢Qué se podria mejorar para futuras reuniones?

Las principales sugerencias de mejora se centran en la logistica y el formato, como la necesidad de mejorar
la visualizacion ("AMPLIAR LA PRESENTACION A PANTALLA COMPLETA"), la preferencia de mayor
presencialidad (o un lugar fijo para virtuales), y la calidad de los datos o notificaciones.

e Anilisis de la Evaluacién del COVE Local de Kennedy

La reunidn fue percibida como un éxito en la gestion del contenido y la comunicacion, con una satisfaccion
extremadamente alta en la claridad y oportunidad de la convocatoria, la relevancia de los temas y la utilidad
de la informacién para el trabajo diario. Las principales fortalezas radican en la entrega de conocimiento
actualizado y exposiciones claras. Los puntos de mejora se centran en aspectos logisticos y técnicos, como
la calidad de la visualizacion en el formato virtual y la necesidad de mejorar la calidad de los
datos/notificaciones, sugiriendo ademas un balance en los formatos, pues existe preferencia por la
presencialidad o un lugar fijo, aunque el formato virtual fue muy bien valorado en general.

A continuacién, se presenta un analisis detallado por pregunta:



1.¢La convocatoria enviada para el COVE local fue clara y oportuna?
La gran mayoria de los encuestados percibié que la convocatoria fue clara y oportuna, con un abrumador
n n

predominio de la respuesta "Si" en diversas variaciones ("Si", "claro y oportuna", "fue muy clara", "TODO
COMO SE ESPERABA"), lo que indica un alto grado de satisfaccion con el proceso de comunicacion inicial.

2.¢ Fueron claros los objetivos y los temas a tratar en la reunion?

El consenso general es que los objetivos y temas fueron claros, con una inmensa mayoria respondiendo
"Si" o con variantes que refuerzan esta percepcién ("DE ACUERDO", "Muy claros", "clara", "Fueron claros”,
"TODO COMO SE ESPERABA"), sugiriendo que la planificacion y presentacion del contenido fue altamente

efectiva.

3.¢La informacién compartida en la reunién sera util para su trabajo diario?

Existe una alta aprobacion de la utilidad del material presentado, con casi la totalidad de las respuestas
siendo afirmativas ("Si", "Bastante", "muy claro en su campo"), lo que confirma que el contenido de la reunion
fue relevante y aplicable a las labores profesionales de los participantes.

4.;La reunion abordé novedades o actualizaciones relevantes para su area de trabajo?

Los participantes indicaron un alto nivel de actualizacion y relevancia de la reunidén, ya que la gran mayoria
respondié afirmativamente ("Si", "DE ACUERDOQO", "excelente", "Si se actualizaron”, "TODO COMO SE
ESPERABA"), lo que subraya que la reuniéon cumplié con la expectativa de proveer informacion vigente y
necesaria.

5.4 El formato o la metodologia de la reunion facilité su participacion o comprensiéon?

La metodologia y el formato fueron percibidos como muy efectivos, ya que casi todas las respuestas son
afirmativas ("Si", "excelente", "TODO COMO SE ESPERABA"), destacando un comentario explicito que
sefala que el formato (probablemente virtual) "Me parecié mejor que presencial”.

6.s,La reunion cumplié con sus expectativas generales?

La reunion superé o cumplié las expectativas para la gran mayoria, con predominancia de respuestas
positivas como "Si" o "excelente", e incluso la mencién de que fueron "Adecuadas" y "Un poco" mas de lo
esperado, reflejando una satisfaccion muy alta con la experiencia general del evento.

7.:,Qué fue lo mas valioso o destacable de la reunion?

Los aspectos mas valiosos fueron la claridad de los temas y las explicaciones ("CLARIDAD EN LOS
TEMAS"), la adquisicién de conocimiento ("adquiri nuevos conocimientos", "Buen conocimiento") y el énfasis
en la oportunidad y puntualidad ("OPORTUNA, TIEMPO y PUNTUALIDAD"), siendo el conocimiento y la
claridad expositiva los puntos fuertes.

8.;,Qué se podria mejorar para futuras reuniones?

Las principales sugerencias de mejora se centran en la logistica y el formato, como la necesidad de mejorar
la visualizacion ("AMPLIAR LA PRESENTACION A PANTALLA COMPLETA"), la preferencia de mayor
presencialidad (o un lugar fijo para virtuales), y la calidad de los datos o notificaciones.



CONCLUSIONES

Durante el mes de septiembre de 2025, la Subred Sur Occidente E.S.E. desarroll6 las sesiones de los
Comités de Vigilancia Epidemiolégica (COVE) en las localidades de Fontibon, Bosa y el denominado COVE
“del Sur”, que integra las localidades de Kennedy y Puente Aranda. Estos espacios se consolidan como
escenarios estratégicos e interinstitucionales para el analisis, discusion y orientacion de acciones en salud
publica dentro del Distrito Capital, en concordancia con lo dispuesto por el Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud Publica (SIVIGILA).

Las sesiones permitieron fortalecer las capacidades técnicas de las Unidades Primarias Generadoras de
Datos (UPGD), reafirmando su papel fundamental en la deteccién, notificacién y analisis oportuno de
eventos de interés en salud publica. La metodologia empleada, estructurada en torno a un tema central
acompanado de temas itinerantes y el analisis sistematico de indicadores rutinarios, demostro ser altamente
efectiva. La retroalimentacion de los participantes evidencio la claridad de las convocatorias, la pertinencia
de los contenidos, la utilidad practica de los conocimientos adquiridos y la eficiencia en la dinamica
metodoldgica aplicada.

Los hallazgos expuestos durante los COVE de septiembre evidencian que las localidades de la Subred Sur
Occidente contindan enfrentando retos sustanciales en la calidad de sus procesos de vigilancia y atencion
en salud publica. Persisten dificultades relacionadas con demoras en la notificacion, desconocimiento parcial
de protocolos y deficiencias en la articulacion interinstitucional, aspectos que inciden directamente en la
oportunidad de la respuesta y en la efectividad de las intervenciones. Estas brechas representan un riesgo
concreto para la poblacion general, con énfasis particular en grupos vulnerables como mujeres gestantes y
recién nacidos, quienes enfrentan mayor susceptibilidad frente a eventos de interés en salud publica.

Ante este escenario, se reafirma la necesidad de implementar estrategias integrales de mejora, orientadas
al fortalecimiento de la capacidad técnica del talento humano en salud mediante procesos continuos de
capacitacion y actualizacién, la supervision estricta de los procesos de vigilancia epidemiolégica y la
articulacion efectiva entre los diferentes actores del sistema de salud distrital y nacional. Solo a través de
estas acciones coordinadas sera posible garantizar una respuesta sélida, oportuna y efectiva frente a los
retos actuales y emergentes en salud publica.

BILIOGRAFIA - CIBERGRAFIA

Bases de Datos y Sistemas de Informacion:

e  Resumen mensual de vacunacién PAI Bogota. Ene-jul/2025. Aplicativo PAI 2.5 1-31 ago/25. 1-14 SEP/25. Sistema de
Informacién PAI. Secretaria Distrital de Salud. Bogota

Protocolos, Fichas Técnicas y Normatividad:

e  Boletin Epidemiolégico Semanal (BES) — Semana 36 (Instituto Nacional de Salud-INS, 2025)

o  Protocolo del INS Vigilancia en Salud Publica por MPOX cédigo 880 Version 4 fecha 24 de septiembre de 2024
(Instituto Nacional de Salud | Colombia , 2024)

Documentos internos o elaborados por la entidad:

e  Tablas de Pre-test COVE. Elaboracion propia.
o Fuente de los datos y analisis de las respuestas de los participantes en los COVE de Fontibén, Bosa 'y
Kennedy/Puente Aranda.

Documentos Internos / Material de Evento:



®  Subred Sur Occidente E.S.E. (2025). Cronograma COVES SIVIGILA 2025. [Documento interno no publicado].

®  Subred Sur Occidente E.S.E. (2025, junio). Datos del pre test de COVES de septiembre de 2025: Tema Central EEVV.
[Documento interno no publicado].






