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

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica): Subred Sur Occidente

Nombre de Sede de la Unidad (si aplica)

Tipo de acta
COMITE___ REUNION __ OTRO _X__ COVE LOCAL FONTIBON

NUMERO DE ACTA: N/A

LUGAR: AUDITORIO ZONA FRANCA

FECHA: 19/08/2026
KR 106 15 A 32

HORA INICIO: 08:00 AM

RESPONSABLE: Nazly Giovana Walteros Tarazona Epidemidloga Apoyo SIVIGILA

HORA FINAL: 01:00 PM

OBJETIVO DE LA REUNION

Elaborar la ficha técnica correspondiente al desarrollo del COVE en la localidad de Fontibon

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

1. Bienvenida y registro de asistencia

2. Tema Central: Equipo ERI Alertas y Simulacion Sarampién y Rubeola

3. Equipo Salud Mental: tema Itinerante definiciones operaciones eventos SIVELCE vy varios
4, Salud Ambiental: Calidad del agua

5. Transmisibles: Indicadores julio, socializacion eventos TB y Varicela

6. SIVIGILA: Indicadores julio 2026, socializacién de incidencias y visor

7. PAI: Indicadores y jornada de vacunacién

8. Varios

9. Cierre

[ REVISION DE COMPROMISOS

Fecha de Cumplimiento
No Compromiso Responsable limient
cumplimiento Si | No Observaciones
1 Participar en el COVE UPGD de la Mensualmente N/A
localidad
2 Desarrollar el COVE Subred Sur Mensualmente N/A
local. Occidente
3 \
4 \
\\
5
Total compromisos Compromisos Resueltos % Cumplimiento
2 2 100%
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1. BIENVENIDA Y REGISTRO DE ASISTENCIA

Se da inicio al COVE de la localidad de Fontibon, con la participacién de las Unidades Primarias Generadoras de
Datos (UPGD) de la zona. La reunién comienza con la lectura de la agendar, registro de asistencia y posteriormente,
con la aplicacién de un pre-test, como parte del desarrollo de la unidad de andlisis. Para este proceso se disefi6 y
aplico un pre-test y un pos-test, los cuales fueron compartidos a través de cédigo QR.

2. TEMA CENTRAL: EQUIPO ERI
INTERVENCION EQUIPO DE RESPUESTA INMEDIATA (ERI-UYE)

OBJETIVO: Brindar informacién acerca de las alertas nacionales e internacionales identificadas durante el mes de
agosto y reforzar los conocimientos del personal en salud mediante el ejercicio de simulacién en sarampion.

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

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

% ALERTAS NACIONALES

Situacion actual de fiebre amarilla nacional, 10 de agosto de 2026 En 2024, se confirmaron 23 casos de fiebre amarilla,
con 13 fallecimientos (letalidad 56,5 %). En 2025 se confirmaron 125 casos procedentes de Colombia y tres (3)
procedentes del exteriorl con 46 fallecimientos (letalidad 36,8 %)2. Para el 2026, a corte del 10 de agosto (datos
preliminares), se han notificado 1 093 casos probables, 57 confirmados por laboratorio, con fecha de inicio de sintomas
entre el 04 de enero hasta el 25 de julio de 2026, el 96,4 % procedente de Tolima, 1,78 % procedente de
Cundinamarca y 1,78 % de Meta. Se han notificado 28 mortalidades, 26 confirmadas, una (1) excluida de la letalidad
porgue su causa de fallecimiento no fue fiebre amarilla y un (1) caso de mortalidad en estudio, para una letalidad de
45,61 % (26/57).

En el acumulado de 2024 a 2026 (datos preliminares) se confirmaron 205 casos de fiebre amarilla, concentrandose en
11 departamentos: Tolima, Meta, Cundinamarca, Putumayo, Caqueta, Narifio, Vaupés, Caldas, Cauca, Huila y
Guaviare. Adicionalmente, se confirmaron tres (3) casos con procedencia del exterior (Venezuela). Con relacién a las
mortalidades acumuladas 2024 a 2026 (datos preliminares), se han confirmado 85 casos de mortalidades, seis casos
excluidos de la letalidad y un (1) caso se encuentra en estudio para una letalidad acumulada del 41,46 % (85/205).
Para 2026p, los casos confirmados de fiebre amarilla se presentaron en Tolima: Chaparral (21), Icononzo (8), Cunday
(7), Ortega (5), Melgar (5), Carmen de Apical& (2), Rioblanco (2), Purificacién (2), Suarez (1), Dolores (1), Planadas (1).
En Meta: un (1) caso de procedencia Villavicencio y en Cundinamarca: un (1) caso de Paratebueno. Durante el periodo
comprendido entre el 04 y el 10 de agosto de 2026, no se han confirmado casos de fiebre amarilla en humanos.
Respecto a las epizootias, durante 2026 (datos preliminares) se han confirmado 29 casos de fiebre amarilla en
primates no humanos (PNH). Los ultimos casos se confirmaron el 05 de agosto de 2026 por el Laboratorio Nacional de
Referencia (LNR) del Instituto Nacional de Salud (INS) en zonas rurales de los municipios de Purificacion, Melgar e
Icononzo.

% ALERTAS INTERNACIONALES

Alerta epidemiologica sobre sarampion en la region de las Américas. Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).
Fecha de publicacion: 7 de agosto del 2026 Desde el 01 de enero hasta julio del 2026 se notificaron 186 168 casos de
sarampion en 165 Estados Miembros de las seis regiones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de los cuales
83 201 (44,69 %) fueron confirmados por laboratorio. De los casos confirmados, el 27,0 % se reportd por la region de
las Américas. En 2026, entre las semanas epidemioldgicas 01 y 28, se confirmaron 47 459 casos de sarampién en la
region de las Américas, incluidas 44 defunciones. Los casos fueron notificados por 16 paises y un territorio. Guatemala
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(30 371 casos, incluidas 26 defunciones), México (12 255 casos, incluidas 17 defunciones), Estados Unidos de América
(2 260 casos) y Perl (1 277) representan el 95,0 % de los casos confirmados. El nimero de casos registrados en 2026,
hasta la semana epidemioldgica 28. representa un aumento de mas de ocho veces, en comparacion con los 5 123
casos de sarampion notificados en el mismo periodo del 2025.

EJERCICIO DE SIMULACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE

El dia 23 de junio la menor Ana Paola Castro Molina de 15 afios con Tl 1013610898 ingresa a las 6:00pm al servicio de
urgencias de la Clinica del Occidente en compafiia de su madre la sefiora Carolina Molina, tras una espera de 6 horas
en la sala general debido a sobreocupacion es atendida por la jefe de TRIAGE donde la clasifica como TRIAGE IV
debido a que sus signos y sintomas no se asocian a una urgencia vital, dado que su sintomatologia hace referencia a
un resfriado comun, con inicio de sintomas el dia 19/06/2026 asociado a fiebre mayor a 39.6°C, malestar general y
dolor abdominal.

Debido a la clasificacion emitida por el servicio de urgencias, la menor es devuelta al domicilio, sin embargo, la sefiora
Carolina decide sacar una cita prioritaria en el Centro Médico Colsanitas de Plaza Claro, el dia 24/06/2026 a las 8:45
am, al llegar a la sala general se evidencia afluencia de personas a la espera de ser atendidos, es valorada a las 9:30
am debido al retraso de la agenda del médico; a la valoracion fisica la madre manifiesta que la menor el dia 19/06/2026
presenta fiebre mayor a 39.6°C, malestar general y dolor abdominal asociado esto a sintomas gripales, le administran
amoxicilina y posterior el dia 22/06/2026 la menor se brote en la espalda, abdomen y en los brazos, por lo tanto el dia
23/06/2026 fue valorada en urgencias de la Clinica del Occidente pero refiere que no es una urgencia y es remitida al
hogar, posterior a la valoracién se le ordena toma de muestras para orina, hisopado nasofaringeo y suero, el dia
25/06/2026. Al examen fisico Piel: Exantema maculopapular eritematoso violaceo, confluente en miembros superiores,
espalda y abdomen. Antecedentes: Vacunales niegan informacién y no recuerdan esquema vacunal de la infancia.
Viajes recientes: Madre manifiesta que estuvieron unos dias fuera del pais celebrando los 15 afios de la menor.

1. ¢el menor cumple con la definicibn de caso sospechoso de enfermedad febril exantematica? Justifique su
respuesta. RTA: Si. La menor presenta fiebre alta (>39 °C), exantema maculopapular generalizado y
antecedente de sintomas respiratorios compatibles con una enfermedad febril exantematica.

2. ¢Aqué tipo de enfermedades exantematicas se puede atribuir la sintomatologia del caso?

Enfermedad Sarampién Roséola
(exantema sabito)

Togaviridas, género Flamndap,génem
géners Morbillvirus Rnlmnnls = b‘, L 8191 navmms Alphavirus
Pariodo de
e 7-21 12-23 515 420 314 47 75
Fiabre si si si si si si Puede aparacer
) : Febricula o ausencia Febricula o ausencia Mod Febricula o ssuencia
Caracteristicas Fisbrealta ity Intensay repentina o i aen oo T Fiebre its o
Exantema si si si F Frecuente Frecuente 5
Caracteristicas M M M L » : "
istribuci et Cefalocaudal T Cefalocaudal Centrifugn £ @ G ==
e = = B 4 prurito intenso prurita intenso
Tos Frecuente No No No No No No
Coriza Frecuente Puede aparecer si S No No No
Conjuntivitis Frecuente Puede aparecer No No Puede aparecer Puede sparecer (b] s
. Pude aparecer .
Artralgia No Frecuente No b Frecuente si Fracuente
Linfadenopatia No Frecuente Puede aparecer Puede aparecer No Fuedesparecerretra | | Fuede aparecer retro
suricular auricular

Fuentes:

1) Organizacion Panamericana de |a Salud. El control de lss enfermedades transmisibles. 20° ed. Washington, DC: OPS: 2016
2) Organizacitn Panamericana de |a Salud. Instrumento para el diagnastico y Ia atencian a pacientes con sospecha de arbavirosis. Washingtan, DC: OPS; 2016

3) Kliegman R, 5t Geme ). Nelson Textbook of Pediatrics, 2-Volume Set 21zt edition. Elssvier; 201%.
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3. ¢A qué enfermedad hace alusién la sintomatologia que presenta el caso, en concordancia con los criterios
clinicos y epidemiolégicos se relaciona con sarampion? Realizar la ficha de notificacion, RTA: Si. Ante la
sospecha de una enfermedad febril exantematica compatible con sarampion, el caso debe notificarse de
manera inmediata para activar las acciones de vigilancia epidemioldgica, control y seguimiento de contactos de
manera inmediata. Igualmente toma de muestras para la confirmacién o descarte del caso. Dar
recomendaciones al usuario de aislamiento durante su periodo de transmisibilidad y cuidado en casa.

El dia 26/06/2026 a SIVIGILA de la Subred Suroccidente recibe ficha de notificacién e historia clinica del caso indice
notificado para sarampién y canaliza la informacion al equipo de transmisibles, el caso reside en la direccion CL 24 A
81 C 93, barrio Santa Cecilia, localidad de Fontibén.

4. ¢De acuerdo con la anamnesis del médico cuales serian los tiempos para las tomas de las muestras del caso?
Grafique la curva: Se anexa en formato en Excel.

s .
e I

orma
D

aen Dt bal b3 Dat
I v o s

Gl D2 DaB  Dal  Dal  Dali  Dal  Dals  Daly  Dad  Dall Dl
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e
hegale

e [

Fuente: Orientaciones sobre las pruebas del sarampion y de la rubéola realizadas en la red de laboratorios de
la Region de las Américas.

5. ¢segun los periodos epidemioldgicos del sarampidn, que preguntas se deben realizar para la investigacién
epidemiolégica de campo? RTA: Se anexa Excel.

El dia 27/06/2026 el equipo de transmisibles realiza la IEC y evidencia que la menor actualmente estudia en el colegio
gimnasio moderno real, en grado noveno Unica jornada ubicado en la direccion KR 83 24 C 60 barrio santa Cecilia,
Jornada uUnica. Como antecedentes de viaje al exterior refiere haber estado en Ciudad de México del 13/06/2026 al
23/06/2026, se hospedan en el Hotel Real del Sur y durante su estadia el dia 14/06/2026 estuvo en la Catedral Basilica
de Guadalupe y comen tacos en la calle y posterior regresan al hotel, el dia 15/06/2026 vistan la Plaza de la
Constitucion, caminan a sus al redores y cenan en el restaurante Balcén del Zécalo, el dia 16/06/2026 asisten al centro
comercial Perisur hacer compras y comer, el dia 17/06/2026 asisten al partido Colombia vs Uzbekistan en el estadio
Ciudad de México Azteca, y regresan al hotel, del dia 18/06/2026 al dia 20/06/2026 permanecen en el hotel, el dia
21/06/2026 van a Xochimilco y posterior a esto se dirigen al hotel, el dia 22/06/2026 contintan en el hotel. Regresan a
Colombia el dia 23/06/2024 en el vuelo AV045 de Avianca, este mismo dia a las 6:00pm consulta al servicio de
urgencias de la clinica occidente donde realiza recorrido en sala de espera y en el servicio de TRIAGE, indagan por
uso de transporte e indica que lo realiza en carro particular, niegan posible fuente de contagio y niegan haber estado
con personas enfermas, en la visita la menor ya no cuenta con exantema en su cuerpo, y los demas miembros del
hogar se encuentran sanos.

Al verificar que el caso es altamente sospechoso y por la evaluacion del riesgo el equipo de transmisibles activa al
equipo ERI de la subred, al verificar la informacion suministrada en la IEC y antes de realizar el desplazamiento del
caso el ERI verifica en base de resultados de laboratorio de SDS y se evidencia primera muestra positiva para IgM de
sarampion.

6. Describa la linea de tiempo para el evento, teniendo en cuenta los periodos de incubacién, transmisibilidad y
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aparicién de casos secundarios. ¢A partir de la linea de tiempo, ¢ cuales son las acciones para realizar por el
ERI, RTA: Teniendo en cuenta que el caso consulta a la clinica occidente, y a Colsanitas claro. Se establecera
comunicacion con el area de epidemiologia de las instituciones, se realiza acercamiento para solicitar la
informacion relacionada con los contactos institucionales, realizar el cerco epidemiolégico, se debe hacer
verificacion de acuerdo con las recomendaciones del grupo IAAS con el fin de realizar el respectivo
seguimiento por 30 dias a partir del inicio de la erupcion. Se anexa linea de tiempo.

7. ¢Como se definen y cudles son los contacto directo e indirecto en esta instituciéon? RTA:
Contacto directo: Es la persona que tuvo contacto cercano con el caso durante el periodo de transmisibilidad, por
ejemplo:

7

«»+ Vivir en la misma casa.

®,

% Compartir habitacion, aula, oficina o guarderia.

7

< Tener contacto cara a cara prolongado.

7

% Personal de salud que atendi6 al paciente sin las medidas de proteccion adecuadas.
R/

% Personas que viajaron cerca del caso en un medio de transporte cuando existi6 exposicion
significativa.

Contacto indirecto: Es la persona que no tuvo interaccion directa con el enfermo, pero estuvo expuesta al mismo
ambiente contaminado por el virus o0 a una cadena de transmision relacionada. Ejemplos:
< Permanecer en una sala de espera, aula 0 habitacion donde estuvo previamente un caso de
sarampion.
+« Compartir espacios cerrados con personas que estuvieron expuestas al caso.

7

< Tener exposicion a un entorno contaminado relacionado epidemiolégicamente con el caso

8. ¢Qué acciones individuales y colectivas debe realizar los equipos de vigilancia en salud publica transmisibles y
ERI? RTA: Se deberd realizar la BAC, bloqueo de vacunacion y extensién en articulacion con equipo PAI
alrededor de la vivienda, verificar que la UPGD notificadora del caso garantice la segunda toma de la muestra a
los 14 dias de la primera. El equipo de Transmisibles solicitara los RIPS para hacer BAI en articulacién con la
UPGD, para identificar casos sospechosos relacionados con las atenciones médicas realizadas por el caso
indice, y hacer un seguimiento durante un periodo de 30 dias. El ERI debera hacer el seguimiento a los
contactos institucionales por un periodo de 30 dias con respecto al inicio del exantema del caso indice. Se
incluye mapa.

9. ¢Se requiere la activacion de puertos? ¢ Cual es la informacion requerida y el medio de activacion? ¢cual es el
actuar de puertos? RTA: Es importante hacer la activacion del equipo de puertos, teniendo en cuenta que el
caso viajo en periodo de transmisibilidad, y el caso tiene nexo de viaje al haber estado en México. Puertos
necesitara informacioén de la fecha de viaje, numero de vuelo, silla y su activacién debera realizarse por correo
electrénico. El equipo deberé solicitar listado de pasajeros y realizar seguimiento a su totalidad por un periodo
de 30 dias a partir del inicio del exantema.

Dado a contar con el resultado de laboratorio de la primera muestra indicando anticuerpos en IgM positivos para
sarampion con un resultado de 4,606 y rubeola 0.136, se toma segunda muestra a los 14 dias y el instituto realiza la
verificacion del caso realizando cero conversiones de las muestras obtenido anticuerpos en IgG positivos para
sarampion de 288,312 y anticuerpos en IgG de rubeola de 113,264.

10. ¢Segun los resultados emitidos de las dos pruebas de laboratorios usted considera que estamos ante un caso
confirmado de sarampidn-rubeola? RTA, Si, Como la segunda muestra presenta un incremento mayor de
cuatro veces respecto a la primera, el resultado es compatible con infeccion reciente por sarampion. Se tendra
una breve explicacion de los sueros pareados.

Consisten en la toma de dos muestras de sangre del mismo paciente:

e Suero agudo: obtenido durante la fase temprana de la enfermedad, preferiblemente en los primeros 7 dias
después del inicio del exantema.
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Se comparan: Se mide la concentracion de anticuerpos especificos (IgG) contra el virus del sarampién o de la rubéola
en ambas muestras mediante técnicas seroldgicas validadas.

7
*

*,
*

PRETEST Y POSTEST

Suero convaleciente: obtenido entre 10 y 30 dias después de la primera muestra (idealmente 14 a 21 dias
después).

Resultado de la comparacion Interpretacion

Incremento de 4 veces 0 mas en
el titulo de 1gG entre el suero
agudo y el convaleciente

Confirma infeccién reciente por
sarampion o rubéola.

Titulos estables o sin incremento

L No evidencia infeccién reciente.
significativo

Seroconversion (primera muestra
negativa y segunda positiva para | Confirma infeccién reciente.

19G)

CONCLUCIONES

El ejercicio demostro la necesidad de mantener una comunicacion efectiva entre las instituciones prestadoras
de servicios de salud, vigilancia epidemioldgica, ERI, laboratorio, PAI, IAAS, instituciones educativas y equipos
de puertos, con el propoésito de garantizar una respuesta coordinada y oportuna.

a obtencion de muestras en los tiempos establecidos y el seguimiento mediante muestras pareadas son
fundamentales para la confirmacién o descarte de sarampidn y rubéola. Los resultados de laboratorio deben
ser interpretados de manera conjunta con los criterios clinicos y epidemiolégicos y no de forma aislada.

Frente al incremento de casos de sarampion reportado en la Region de las Américas durante 2026, es
fundamental mantener una vigilancia epidemioldgica sensible, fortalecer la vacunacion y garantizar la deteccion
y respuesta inmediata ante cualquier caso sospechoso, con el fin de evitar la reintroduccién y propagacion del
virus.

BIBLIOGRAFIA

https://www.ins.gov.co/buscadoreventos/BoletinEpidemiologico/2026_Boletin_epidemiologico_semana_22.pdf

ANALISIS PRE TEST Y POST TEST
COVE LOCAL AGOSTO 2026 - LOCALIDAD DE FONTIBON

El sarampion y la rubéola son enfermedades bacterianas altamente contagiosas que pueden afectar a
personas de todas las edades. Han sido motivo de preocupacion a nivel mundial debido a las graves
complicaciones que pueden causar.

Verdadero

Falso respuesta correcta
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% Correctas Pretest m % Correctas Postest

Al realizar el andlisis se identifica que no todos los participantes contestaron el pre test y el pos test, sin embargo, al
final del ejercicio se corrobora que el Sarampién/rubéola son virales (no bacterianas).

¢,Cual es la principal forma de transmisién del virus del sarampién?

Por consumo de agua o alimentos contaminados

Por picadura de mosquitos vectores

A través de gotitas respiratorias suspendidas en el aire o contacto directo con secreciones de una
persona infectada respuesta correcta.

Por contacto directo con la sangre de un paciente

Ow>Nn

O

96,8%

% Correctas Pretest m % Correctas Postest

El 96,8% de los participantes en el pre test contesto la opcién C, siendo la respuesta correcta para identificar la
transmision del sarampion, al final del estudio de caso el 100% contesta de forma correcta.

w

¢, Cudl es el periodo de incubacién habitual del sarampion (tiempo desde la exposicion hasta la aparicion de los
primeros sintomas)?

24 a 48 horas

3 abdias

7 a 21 dias. Respuesta correcta

30 a 45 dias.

OoOw>»
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74,2%

% Correctas Pretest m % Correctas Postest

El 74.2% de las personas en el pre test identifico el periodo de incubacion de la enfermedad, posterior se logré

socializar la linea de tiempo y el 100% en el pos test grafico los 21 dias de incubacién del caso de estudio.
¢,Cudles son los sintomas clasicos del periodo prodrémico (inicial) del sarampién?

Fiebre alta, tos, coriza (secrecién nasal) y conjuntivitis. Respuesta correcta

Dolor articular, ictericia y coluria

Diarrea, vomito y rigidez de nuca
Lesiones ampollosas y prurito intenso sin fiebre

Sow» s

90,3%

% Correctas Pretest m % Correctas Postest

El 90.3% de las personas indico inicialmente los sintomas prodrémicos del sarampion, sin embargo, identificaron al
100% de los sintomas al iniciar la enferman aclarando que primero se presenta la fiebre y luego inicia el exantema.

5. Ante la sospecha de un caso de sarampién-rubeola al cual se le toma muestras, la notificacion del caso al
SIVIGILA debe ser:

A. Inmediata
B. Semanal
C. Super-Inmediata. Respuesta correcta
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64,5%

% Correctas Pretest m % Correctas Postest

Ante la sospecha de un caso de notificacion y posterior a la toma de las muestras es de vital importancia realizar la
notificacion super-inmedita, el 64.5% lo indico en el pretest.

3. EQUIPO SALUD MENTAL: TEMA ITINERANTE EL TEMA ES DEFINICIONES
OPERACIONES EVENTOS SIVELCE Y VARIOS

Objetivo general

Fortalecer la definiciéon de caso y los criterios de identificacién, clasificacion y naotificacion de los eventos de interés en
salud publica vigilados mediante el SIVELCE Distrital, incluyendo accidentes de transito, otros tipos de lesién, lesiones
personales, caidas, quemaduras, lesiones asociadas a procedimientos estéticos, lesiones relacionadas con el consumo
de sustancias, accidentes en menores de 11 afios y lesiones por pélvora, asi como su articulaciéon con los eventos
nacionales 452 (Lesiones por artefactos pirotécnicos) y 453 (Lesiones de causa externa por procedimientos estéticos y
lesiones asociadas al consumo), garantizando la calidad, oportunidad y consistencia de la informacién reportada.

Objetivos especificos

Estandarizar las definiciones de caso de los eventos de lesiones de causa externa priorizados en el SIVELCE Distrital,
de acuerdo con los lineamientos técnicos y epidemioldgicos vigentes.

Fortalecer las capacidades del talento humano en salud para la correcta identificacion, clasificacion y notificacion de los
eventos de interés en salud publica relacionados con lesiones de causa externa.

Mejorar la calidad del dato mediante la unificacion de criterios de registro y notificacion, reduciendo errores de
clasificacién, subregistro y duplicidad de casos.

Garantizar la oportunidad y completitud de la notificacion de los eventos vigilados en el SIVELCE Distrital, favoreciendo
el andlisis epidemioldgico y la toma de decisiones en salud publica.

Desarrollo:

SUBSISTEMA DE VIGILANCIA DE LESIONES DE CAUSA EXTERNA (SIVELCE)

1. Definicion y Alcance del Sistema

El SIVELCE es el componente del SIVIGILA encargado del monitoreo de dafios a la salud ocasionados por factores
externos. Se clasifica segun la intencionalidad en:

Intencionales: Lesiones deliberadas (violencia interpersonal, agresiones, homicidios, autoinfligidos).

No intencionales (Accidentales): Eventos frecuentemente prevenibles asociados a fallos en el entorno o descuidos
(accidentes de transito, caidas, quemaduras, ahogamientos).

2. Eventos de Notificacion Obligatoria (Protocolos 2024)

A. Evento 452: Lesiones por Pélvora Pirotécnica

Definicién de caso: Lesiones por produccion, almacenamiento, transporte 0 manipulaciéon que requieran manejo médico
0 causen la muerte.

Vigilancia: Intensificada (VIP) del 1 de diciembre a la segunda semana de enero (reporte diario) y rutinaria el resto del
afo (semanal).
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Puntos clave: El 80% de las victimas son hombres; se debe activar ruta inmediata con ICBF en caso de menores y
gestantes. Se clasifican los articulos en categorias 1, 2 y 3 segun nivel de riesgo.

B. Evento 452: Lesiones por MAP/MUSE (Minas y Municiones)

MAP/MUSE: Minas Antipersonal y Municiones Sin Explosionar.

Impacto: Colombia registra 12,440 victimas histéricas (1990-2024), con un 19% de mortalidad.

Notificacion: Semanal para casos confirmados por clinica; comunicacion inmediata al CRUE para atencion de urgencia.

C. Evento 453: Lesiones por Accidentes de Consumo y Procedimientos Estéticos

Accidentes de Consumo: Lesiones por productos en aparente buen estado (juguetes, quimicos, muebles, etc.). Incluye
vapeadores (SEAN/SSSN) y biopolimeros (sustancias modelantes).

Procedimientos Estéticos: Complicaciones en cirugias o procedimientos invasivos/no invasivos realizados por terceros.
Diferenciacién Clave: Se debe distinguir entre Lesion de Consumo (Vigila el producto en Sivigila 453) y
Farmacovigilancia (Vigila el efecto del medicamento en VigiFlow/INVIMA).

3. Operatividad y Gestion de la Vigilancia

Busqueda Activa Institucional (BAI): Revision sistematica de RIPS e historias clinicas para identificar subregistros. Es
obligatoria en periodos de silencio epidemioldgico (8 semanas sin casos sospechosos en el evento 453).

Investigacion Epidemiolégica de Campo (IEC): Obligatoria para casos priorizados (menores de edad, agresiones con
acido, quemaduras >6%, mortalidad). Primer contacto en <72 horas y cierre maximo a los 30 dias.

Alertas SAR (Situaciones de Alerta): Se activa SAR ante brotes (2+ casos del mismo producto o establecimiento en un
mismo periodo epidemiol6gico) o ante lesiones por consumo de alimentos con sustancias no declaradas (TCH/Drogas).

4. Calidad del Dato y Hallazgos Criticos

Se identificaron errores recurrentes que las UPGD deben corregir:

Inconsistencia entre tipo de documento y nacionalidad/edad.

Direcciones mal registradas (no cumplen manual de nomenclatura).

Certificados de Defuncién: El campo solo permite 10 digitos, pero el CD tiene 14; se debe registrar el nimero completo
en el campo de observaciones.

Falta de concordancia entre la descripcion de la historia clinica y las variables de sitio anatémico o tipo de lesion
registradas en la ficha.

5. Responsabilidades de las UPGD e Instituciones

Identificar y notificar el 100% de los casos.

Realizar precritica y validacion del dato antes del envio.

Anexar copia de la Historia Clinica (HC) en cada notificacién de los eventos 452 y 453.

Garantizar la georreferenciacion completa del evento.

Mantener la concordancia entre SIVELCE y SIVIM (Vigilancia de Violencias) para casos integrales (ej. quemaduras por
maltrato).

Otros eventos notificados a nivel distrital SIVELCE

No Intencionales
- Accidentes de transito — vehiculo en movimiento

- Lesiones por polvora
- Lesiones por procedimientos esteticos y lesiones por consumo

- Otro tipo de lesiones (caidas propia altura, caidas de altura, quemaduras, todo lo que ocasione lesién y no este
catalogado dentro de las anteriores).

Intencionales
-Lesiones causadas por terceros: rifias, hx arma de fuego, hx cortopunzantes)
-Lesiones autoinfligidas (cutting) sin ideas de muerte
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Diligenciar el mecanismo

Registrar todas las variables

Utilizar el archivo Estandarizacién SIVELCE

Observacion: clara concisa, donde se origind la lesion, sitio anatémico, que la causo. Quien causo la lesion —
Tercero

Recomendaciones

No son eventos de SIVELCE - violencia intrafamiliar o las lesiones ocasionadas por familiares, estas deben ingresar al
subsistema SIVIM.

Las lesiones de consumo hacen referencia a una lesién ocasionada por un producto, el cual se usaba adecuadamente
y genero dafo, no hace referencia a consumo de sustancias psicoactivas.

Si el caso es de una lesion autoinfligida CUTTING vy tiene ideas estructuradas de muerte, este caso debe ingresar al
subsistema SISVECOS y es de notificacion inmediata.

Todo consumo problematico de sustancias psicoactivas o abusivo se debe notificar al VESPA.

Intoxicacion de sustancias psicoactivas, se debe notificar al evento 365.

Activar rutas: ICBF, Fiscalia, Comisarias, segun el caso activar a quien corresponda

Conclusiones

La articulacién intersectorial y el reporte oportuno son los pilares para orientar politicas publicas efectivas. El sistema
migro a Sivigila 4.0, lo que exige una mayor rigurosidad en el diligenciamiento de fichas nacionales y distritales para
evitar glosas por inconsistencias o registros extemporaneos.

Nota para el acta: Se recuerda a todas las unidades que ante cualquier duda se debe contactar al referente local.

Se debe cumplir con la notificacién del evento nacional 453 / 452 mas la ficha de notificacién distrital del evento, desde
el &rea de VSP SM se valida la concordancia entre estos dos sistemas de informacion.

4. TRANSMISIBLES: INDICADORES JULIO, SOCIALIZACION EVENTOS TB Y VARICELA
TEMA INDICADORES MES DE JULIO 2026

OBJETIVO: Realizar retroalimentacion de indicadores para Sarampion, Rubeola, Sindrome de Rubeola Congénita, Tos
ferina, Meningitis y Tuberculosis, notificados por localidad de residencia en julio de 2026

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

SARAMPION EVENTO 730
Tasa de notificacién de casos sospechosos de Sarampion evento 730

Para julio 2026 se notificaron 25 casos sospechosos, de los cuales 12 son residentes en la Localidad de Kennedy, 5 en
la localidad de Bosa, 5 en la localidad de Fontib6n y 3 en la localidad de Puente Aranda. Los 25 casos residentes se
descartaron para el evento 730. Los cuales aportan una tasa de notificacion de 1 * 100000 habitantes (se notificaron 1
caso sospechosos de sarampién por cada 100000 habitantes en el periodo). De los cuales el 44% se encontraba el
grupo de edad de 1 a 4 afios, el 24% en el grupo de < 1 afio, el 20% en el grupo de 15 a 44 afios y el 12 % en el grupo
de 5 a 14 afios. El 64 % pertenecen al género masculino y el 36% al género femenino.

Proporcién de casos con ficha de investigacion completa para Sarampidon oportuna (menos de 48 horas) /
adecuada

Del total de casos notificados para julio el 100% tuvo una investigacion epidemiolégica de campo oportuna.
Porcentaje de casos con muestra de suero adecuada

Del total de casos notificados, el 100 % de los casos contaban con muestra de suero recolectada en los primeros 30
dias luego de iniciada la erupcion.
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Porcentaje de muestras de suero recibidas en el laboratorio en los primeros cinco dias luego de su recoleccién

Del total de muestras recibidas en el Laboratorio de Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud, el 100% fueron
recibidas en los primeros 5 dias luego de su recoleccion.

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

Del total de muestras procesadas en el Laboratorio de Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud, el 100 %
fueron procesadas en los primeros cuatro dias luego de la recoleccion.

RUBEOLA EVENTO 710
Tasa de notificacién de casos sospechosos de Rubeola evento 710

Para julio 2026 se notific6 1 caso sospechoso, el cual fue descartado teniendo en cuenta la clinica, criterio
epidemiolégico y reporte de laboratorio, residente en la localidad de Bosa. El cual aporta una tasa de notificacion de
0.04 * 100000 habitantes (se notificaron 0.04 casos sospechosos de rubeola por cada 100000 habitantes en el
periodo). El cual se encontraba en el grupo de edad de < 1 afio, perteneciente al género femenino.

Proporcién de casos con ficha de investigacion completa para Rubeola, oportuna (menos de 48 horas) /
adecuada

El caso notificado para julio 2026 conto con investigacion epidemioldgica de campo oportuna.
Porcentaje de casos con muestra de suero adecuada

El caso notificado (100 %) contaban con muestra de suero recolectada en los primeros 30 dias luego de iniciada la
erupcion.

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

La muestra recibida en el Laboratorio de Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud fue recibida en los primeros 5
dias luego de su recoleccion.

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

La muestra procesada en el Laboratorio de Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud fue procesada en los
primeros cuatro dias luego de la recoleccién.

SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA EVENTO 720
Tasa de notificacién de casos sospechosos de Sindrome de Rubeola Congénita evento 720

Para julio 2026 se notificaron 41 casos sospechosos, de los cuales 16 son residentes en la Localidad de Bosa, 15 son
residentes en la Localidad de Kennedy, 5 en la localidad de Fontibén y 5 en la localidad de Puente Aranda. De los
casos residentes 21 han sido descartados para el evento y estaba pendiente reporte de laboratorio de 20 casos, debido
a contingencia en el Laboratorio de Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud. Los cuales aportan una tasa de
notificacion de 18.2 * 1000 nacidos vivos (se notificaron 18.2 casos sospechosos de Sindrome de Rubeola Congénita
por cada 1000 nacidos vivos en el periodo). El 49% pertenecen al género femenino y el 51% al género masculino.

Porcentaje de casos con muestra de suero adecuada

Del total de casos notificados, el 100 % de los casos contaban con muestra de suero recolectada posterior a la
notificacion.
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TOS FERINA EVENTO 800

Para el evento, en el mes de julio 2026 se notificaron 16 casos probables de tos ferina, de los cuales 9 son residentes
en la Localidad de Bosa, 5 en la localidad de Kennedy, 1 en la localidad de Fontibén y 1 en la localidad de Puente
Aranda. De los cuales se confirmé 1 caso para el evento, residente en la localidad de Bosa.

Incidencia de tos ferina en menores de un afo

Por cada 100.000 menores de un afio, residentes en la Subred Sur Occidente se presentaron 4.6 casos.
Incidencia de tos ferina en menores de 5 afios, sin incluir los menores de 1 afio

Por cada 100.000 menores de cinco afios, residentes en la Subred Sur Occidente se presentaron 0 casos.
Proporcién de casos de Tos ferina con investigacion de campo

Del total de casos notificados el 94% cuentan con intervencion epidemioldgica de campo para el mes de julio 2026.
Proporcién de clasificacién de casos confirmados:

El 6% de los casos notificados del evento fueron confirmados, mediante pruebas de laboratorio, para el mes de julio
2026.

Proporcién de clasificacion de casos descartados

El 94% de los casos notificados del evento fueron descartados, mediante pruebas de laboratorio, para el mes de julio
2026.

Letalidad para Tos ferina:
La tasa de letalidad por tos ferina en el periodo evaluado fue del 0%.

MENINGITIS EVENTO 535

Para el evento se notificaron 6 casos residentes en la Subred Sur Occidente, 3 residentes en la localidad de Puente
Aranda, 2 en la localidad de Kennedy y 1 en la localidad de Bosa. En 4 casos el agente identificado fue Streptococcus
pneumoniae residentes de las de Puente Aranda y Kennedy (2 casos en cala localidad); el caso de la localidad de Bosa
el agente identificado correspondia a Streptococcus pyogenes. Lo anterior aporta incidencia por Streptococcus
pnuemoniae en poblacion general de 0.2 casos por cada 100000 habitantes. En cuanto a grupo de edad el 80% de los
casos esta en el grupo de edad de 15 a 44 afios y el 20% de los casos en el grupo de edad de 45 a 59 afios.

Durante el periodo se presentd un caso de mortalidad asociada a meningitis por S. pneumoniae en adulto, de 45 afios,
quien fue llevado a unidad de analisis de mortalidad en el 3/08/2026, confirmando la mortalidad por meningitis y
aportando un % de letalidad del 25% para el periodo evaluado.

TUBERCULOSIS EVENTO 813

Con respecto al evento 813, durante el mes de julio 2026 se notificaron 42 casos de tuberculosis, de los cuales 15 son
residentes en la localidad de Kennedy, 15 en la localidad de Bosa, 7 en la localidad de Puente Aranda y 5 en la
localidad de Fontibdn. De los cuales se descartaron dos casos, uno residente de la localidad e Bosa y otro de Puente
Aranda. Representado una tasa de incidencia acumulado del afio 2026 de 10*100000 habitantes (10 casos de
tuberculosis todas las formas por cada 100000 habitantes residentes) y el 20% de los casos notificados son casos de
coinfeccién TB / VIH. Con respecto a la intervencién epidemiolégica de campo, en el 93 % de los casos se logro
realizar intervencion y se cuenta con registro de 609 contactos de los casos notificados.

Para el mes de julio 2026, en cuanto al grupo de edad el 45% se encuentra en el grupo de 60 afios y mas, el 43% en el
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grupo de 15 a 44 afos, 10% en el grupo de 45 a 59 afios y el 2% en el grupo de 5 a 14 afios. De los casos notificados
el 38% son casos del género femenino y el 62% son casos pertenecientes al género masculino.

BIBLIOGRAFIA

Base Sivigila afio 2026 y base asignacion intervenciones epidemiolégicas de campo Subsistema Transmisibles, Subred
Sur Occidente afio 2026.

TEMA VIGILANCIA DE TUBERCULOSIS Y VARICELA
Objetivos de la socializacion

o Fortalecer los conocimientos de los profesionales participantes del COVE Local frente a la vigilancia en salud
publica de los eventos de Tuberculosis (codigo 813) y Varicela (codigo 831), haciendo énfasis en la
identificacién oportuna de los casos, la correcta notificacion al SIVIGILA, el diligenciamiento de las variables y
la gestién de los soportes clinicos y de laboratorio requeridos.

e La socializacibn busca ademas reforzar las acciones de vigilancia ante situaciones especiales, como
mortalidades y brotes de varicela, de acuerdo con los protocolos vigentes.

Desarrollo

En el COVE Local se desarrolla la socializacion y fortalecimiento de la vigilancia de Tuberculosis (evento 813) y
Varicela (evento 831), con énfasis en la correcta notificacion al SIVIGILA, identificacién de errores e inoportunidades y
revisién de las variables relacionadas con los resultados de laboratorio. Para tuberculosis se emplearon casos préacticos
mediante pretest y postest, orientados a reconocer errores en la notificacién y en el registro de la informacion.

Los casos de mortalidad que no estan reportados a sivigila en el evento de tuberculosis y son detectados por otras
fuentes de informacion (notificacion a sivigila de VIH, cuenta del alto costo, programa de VIH, estadisticas vitales,
RIPS, entre otros) deben ser notificados por el cédigo 813 si cumplen con diagndéstico confirmado en el afio
epidemiolégico vigente. Al tiempo enviar correo de las mortalidades que ajustaron la condicion final a muerto.

En Varicela, se reforzaron las acciones de vigilancia ante sospecha de mortalidad, especialmente en poblaciones de
riesgo como embarazadas, personas inmunosuprimidas, adultos mayores y personas privadas de la libertad. Se
revisaron las muestras y tejidos recomendados, asi como las posibilidades de estudio molecular y serolégico cuando se
encuentren disponibles. También se resalté que los brotes de varicela pueden presentarse en &mbitos comunitarios,
institucionales o en poblaciones especiales confinadas, por lo que es fundamental fortalecer la identificacién y
notificacion oportuna.

Finalmente, se recordaron aspectos operativos importantes: el envio de informacién relacionada con mortalidades de
eventos transmisibles y la remisién de las actas de ajustes 6 o D con sus respectivos soportes de historia clinica y
laboratorio al técnico de SIVIGILA, con copia al referente de transmisibles.

En cuanto a la actividad durante el COVE Local se aplicd un pretest con el proposito de identificar los conocimientos
previos de los participantes frente a la notificacion y vigilancia de los eventos de Tuberculosis (evento 813) y Varicela
(evento 831), incluyendo aspectos relacionados con la oportunidad y calidad de la notificacién en SIVIGILA.

Posteriormente, se desarrolld la socializacion de los contenidos técnicos y se aplic6 un postest para valorar la
apropiacion de los temas abordados. La actividad permitié reforzar conocimientos sobre la identificacion de errores e
inoportunidades en la notificacion, asi como la importancia del ingreso de la informacion para los ajustes
correspondientes en SIVIGILA.

Discusion

Durante el espacio de discusion se analizaron las principales dificultades identificadas en los ejercicios practicos,
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especialmente aquellas relacionadas con la inoportunidad en la notificacién, errores en el registro de variables y
necesidad de fortalecer la articulacién entre los equipos asistenciales, epidemiologia institucional, laboratorio,
programas y SIVIGILA. Se resalt6 la importancia de garantizar que los casos cuenten con los soportes clinicos y de
laboratorio correspondientes y que las situaciones que requieran ajustes sean gestionadas oportunamente mediante
los mecanismos establecidos. Asimismo, se revisaron las acciones que deben considerarse ante sospecha de
mortalidad por varicela y frente a la presencia de brotes en &mbitos comunitarios, institucionales o poblaciones
especiales.

Conclusioén

El desarrollo del COVE permitié fortalecer los conocimientos de los participantes sobre la vigilancia de Tuberculosis y
Varicela generando un espacio de andlisis frente a las situaciones que pueden afectar la calidad y oportunidad de la
informacion reportada al SIVIGILA. Se concluyd la importancia de mantener una notificacion oportuna, completa y
coherente, fortalecer la revision de los registros antes de su envio y garantizar el soporte documental de los ajustes
realizados. Finalmente, se recordd la importancia de remitir las actas de ajustes con historia clinica y resultados de
laboratorio al técnico de SIVIGILA, con copia al referente correspondiente, asi como mantener los flujos de
comunicacion establecidos para los eventos transmisibles y las mortalidades.

Trimestral se esta enviando un correo solicitando que por correo deben enviar un informe de mortalidades de manera
diaria para eventos transmisibles a sivigilaoccidente@saludcapital.gov.co y
lidertransmisibles@subredsuroccidente.gov.co

Recomendaciones para la notificacion al SIVIGILA

Generales

1. Oportunidad: Notificar en las primeras 24 horas desde la identificacién del caso los casos confinados,
gestantes, brotes y/o mortalidades. La inoportunidad fue una de las principales fallas identificadas. El resto es
notificacion rutinaria semanal.

2. Calidad del dato: Revisar antes de enviar que todas las variables obligatorias estén completas y coherentes.
Evitar variables en blanco.

3. Soportes documentales: Adjuntar siempre historia clinica y resultados de laboratorio. Para ajustes tipo 6 o D
enviar acta + historia clinica y resultados de laboratorio al técnico de SIVIGILA con copia al referente de
transmisibles.

4. Articulacién: Fortalecer comunicacién entre asistencial, laboratorio, epidemiologia institucional y Vigilancia en
salud Publica para evitar pérdida de informacion o errores en la notificacion y el descarte de casos.

5. Pretest/Postest: Usar estos ejercicios para identificar vacios y mejorar el diligenciamiento de variables.

Especificas para Tuberculosis - Evento 813
1. Variables criticas: Fecha inicio sintomas, antecedentes de tratamiento, resultado de pruebas de laboratorio,
prueba de sensibilidad, VIH, comorbilidades.
2. Seguimiento: Garantizar que el caso entre a programa y se haga seguimiento hasta egreso. Reportar cambios
en el tratamiento.
3. Errores comunes: Duplicidad, no actualizar el estado del caso, no registrar resultado de laboratorio.

Especificas para Varicela - Evento 831
1. Poblaciones de riesgo: Vigilar con prioridad embarazadas, inmunosuprimidos, adultos mayores y PPL. Ante
sospecha de mortalidad se activa estudio inmediato.
2. Brotes: Identificar agregacion de casos en instituciones educativas, jardines, hospitales, céarceles. Notificar
brote en <24h y hacer ficha de brote 830.
3. Laboratorio: Ante mortalidad o caso grave tomar muestra de vesicula, costra, sangre para PCR o serologia
IgM/IgG. Enviar al LNSP/LDSP segun lineamiento.
Variables criticas: hospitalizacion, condicion de egreso.
5. Ajustes: Si hubo error de digitacién, hacer ajuste tipo D con acta y soporte clinico.

E
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Actividad
Pretest

La actividad se baso6 en el andlisis de un caso tomado como ejemplo de la descarga de la base de SIVIGILA en Excel,
abordando para varicela la oportunidad de la notificacion y, para tuberculosis, la completitud de las pruebas de
laboratorio, sus resultados registrados en el médulo de laboratorio y los datos complementarios. Durante la actividad se
brindaron las explicaciones y aclaraciones correspondientes, con el fin de facilitar la comprension y fortalecer el
adecuado diligenciamiento de la informacion.

Introduccién

La tuberculosis extrapulmonar constituye un reto para la vigilancia debido a la dificultad para confirmar el diagnéstico.
El analisis de casos sospechosos permite fortalecer la clasificacion, la calidad de la notificacion en SIVIGILA y la
articulacion entre la UPGD, el programa de tuberculosis y Vigilancia en Salud Publica.

Objetivo

Analizar el caso de una paciente de 23 afios con sospecha de tuberculosis cutdnea, con el fin de revisar los soportes
clinicos y diagnosticos, verificar la pertinencia de la clasificacion del evento 813 en SIVIGILA y establecer las acciones
de seguimiento requeridas.

Relato del Caso

Se presenta el caso de una paciente de 23 afos, residente en Soacha, estudiada por lesiones en miembros inferiores
compatibles con paniculitis. La biopsia de piel evidencié un proceso granulomatoso con pequefios focos de necrosis y
la prueba de tuberculina (PPD) fue positiva en 20 mm. Sin embargo, durante la valoracion no presentaba sintomas
respiratorios ni constitucionales, y la radiografia de térax no mostré hallazgos que permitieran establecer correlacion
clinica. Estudio de VIH negativo y VSG de 44 mm/h.

En la historia clinica figura el diagnéstico de tuberculosis de piel y tejido subcutaneo (A18.4), con notificacién al
SIVIGILA como tuberculosis extrapulmonar (evento 813). No obstante, la biopsia disponible no confirmé de manera
etiologica la presencia de Mycobacterium tuberculosis. Por ello, es necesario revisar los criterios utilizados para
establecer el diagndstico de tuberculosis activa y los soportes que sustentaron la notificacion. Posteriormente para el
mes de junio la unidad notificadora realiza ajuste 6 en articulacién con programas justificando caso latente.

Andlisis para el cove local

Para el analisis en el COVE Local, el aspecto central es diferenciar entre infeccién tuberculosa latente y enfermedad
activa. Una PPD positiva, incluso de 20 mm, demuestra infeccion previa o exposicién, pero por si sola no confirma
tuberculosis activa. Asimismo, los hallazgos granulomatosos de la biopsia pueden ser compatibles con tuberculosis
cutanea, pero no son especificos. Patologia recomendo realizar coloraciones especiales como Ziehl-Neelsen (ZN) y
correlacionar los resultados con estudios microbiol6gicos y clinicos.

Conclusion
El caso justifica continuar el estudio de tuberculosis cutdnea, pero con la informacion disponible no existe confirmacion
microbiolégica de enfermedad activa. Se recomienda verificar los estudios microbiol6gicos y moleculares, la valoracion
por Infectologia, la evidencia de inicio de tratamiento y la concordancia entre la historia clinica, el programa de
tuberculosis y el registro en SIVIGILA. Con estos elementos debera determinarse si la clasificacion como tuberculosis
extrapulmonar activa esta debidamente sustentada o si corresponde realizar los ajustes pertinentes en vigilancia.
Seguimiento se baso
1. Tratamiento: Verificar si inici6 tratamiento para tuberculosis latente o activa y solicitar la tarjeta de tratamiento.
2. Adherencia: Verificar y documentar el cumplimiento del tratamiento, si fue iniciado.

3. Infectologia: Garantizar valoracion y seguimiento especializado.
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4. Estudios complementarios: Verificar nueva biopsia y realizacidn de cultivo para micobacterias, Ziehl-Neelsen
(ZN).

5. Resultados diagnosticos: Revisar estudios microbiol6gicos, moleculares e histopatolégicos y su
concordancia con el evento 813.

6. Conciliacion del caso: Contrastar historia clinica, laboratorio, programa de tuberculosis y Subsistema de
Trasmisibles para establecer la clasificacion definitiva.

Postest

Desde el punto de vista de la notificacién de un posible caso de tuberculosis, se unifican tres respuestas del desarrollo
del postest del COVE para cada una de las preguntas planteadas, con el propdésito de registrar y consolidar el analisis
realizado por los participantes del COVE local, facilitando asi la comprensién de los hallazgos y las conclusiones
derivadas:

1. (¢Cudl es su opinién frente al manejo y la clasificacion del caso presentado?

Respuesta 1
El comité considera que el manejo fue pertinente inicialmente; sin embargo, la clasificacion como tuberculosis
extrapulmonar activa no se encontraba suficientemente sustentada, debido a la ausencia de confirmacion

microbiolégica.

Respuesta 2

La PPD positiva y los hallazgos granulomatosos en la biopsia son sugestivos de infeccion tuberculosa, pero no
confirman por si solos enfermedad activa. Por tanto, el ajuste posterior a tuberculosis latente resulta concordante con
la informacién disponible.

Respuesta 3

Se recomienda continuar el seguimiento del caso, verificar los estudios microbiolégicos e histopatolégicos, el
tratamiento instaurado y fortalecer la articulaciéon entre IPS, programa de tuberculosis, Infectologia y Vigilancia para

garantizar la clasificacion definitiva en SIVIGILA.

2. ¢Considera que la UPGD notificadora incurrié en algun error? En caso afirmativo, ¢cudl identifica y

por qué?

Respuesta 1

Si. Se identifica como error la notificacién inicial como tuberculosis extrapulmonar activa, sin contar con suficiente
evidencia diagnéstica que sustentara enfermedad activa.

Respuesta 2

Si. Se considera que hubo una clasificacion inicial inadecuada, al interpretar la PPD positiva y los hallazgos
granulomatosos como confirmatorios de tuberculosis activa, sin confirmacion microbioldgica.

Respuesta 3

No se evidencia un error asistencial intencional; sin embargo, se identifica una debilidad en la definicion y clasificacién

del caso, que posteriormente requirio ajuste a tuberculosis latente en SIVIGILA.
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3. ¢Considera que debe existir articulacién con Vigilancia en Salud Publica ante aquellos casos que

presenten dudas frente a su notificacion al SIVIGILA?

Respuesta 1
Si. Se considera fundamental la articulacion con Vigilancia en Salud Publica ante cualquier duda sobre la clasificacion o
notificacion de un caso, con el fin de garantizar el cumplimiento de los criterios establecidos.

Respuesta 2
Si. La consulta oportuna con Vigilancia permite validar la pertinencia de la notificacion, evitar clasificaciones
inadecuadas y realizar los ajustes correspondientes en SIVIGILA.

Respuesta 3
Si. Se recomienda fortalecer la comunicacion entre la UPGD, el programa de tuberculosis y Vigilancia en Salud
Publica, especialmente en casos con diagnéstico dudoso o sin confirmacion microbioldgica.

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVIDAD OFICIAL COLOMBIA

1. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Publica: Tuberculosis. Codigo 813. Versidn actualizada.
Bogota: INS; 2023.

2. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Publica: Varicela. Cédigo 831. Versién actualizada.
Bogota: INS; 2022.

3. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Lineamientos para la vigilancia y control en salud publica. Circular 025 de
2022.

4. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Plan Estratégico "Se adoptan los lineamientos técnicos y operativos del
Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPCT) " Resolucién 0227/2020.

5. INDICADORES SIVIGILA JULIO 2026

El tablero presentado evidencia un alto nivel de cumplimiento global en la naotificacion al sistema SIVIGILA 4.0, con la
mayoria de las unidades notificadoras registrando porcentajes al 100%, lo cual refleja un desempefio adecuado en los
procesos de vigilancia epidemiolégica y una consolidacién oportuna de la informacién. Sin embargo, se identifican
algunas unidades con niveles de cumplimiento inferiores al estédndar establecido (£80%), situacién asociada
principalmente al consultorio de Rosario Yepez Ramos, el cual presento un porcentaje de cumplimiento del 87%. En
este contexto, se recomienda fortalecer la supervisién técnica, realizar procesos de retroalimentacion a las unidades
con desempenio inferior y garantizar la sostenibilidad del cumplimiento semanal, con el fin de mantener la calidad y
oportunidad de la informacidn reportada al sistema de vigilancia.

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0 (Fuente PNS 4,0)
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ASISTIR SALUD SAS FONTIBON g L1 i 0% 1%
BIENESTAR IPS SEQE FONTIBON L % % 1%
BOLIVAR SALUD IPS SAS Lt e o 1005
CATAM - COMAMDD AERED DE TRAMSPORTE MILITAR j L o e 100
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERMARDA, L o e 1005
CENTRO DE SALUD CENTRO DA L e e 100
CENTRO DE SALUD INTERMACIOMAL [t o e 100
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA g L i 0% g L1
CENTRO DE SALUD SAM PABLO g L1 i 0% 1%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEQE MULTIFLAFA L % % 1%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL Lt e o 1005
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADD j L o e 100
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE L o e 1005
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIG FONTIBON L e e 100
CENTRO MEDICO FOMNTIBOM [t o e 100
CENTRO SALUD ZOMA FRANCA g L i 0% g L1
EMFRESA DE MEDICIMNA INTEGRAL EMI SAS SERVICIC g L1 i 0% 1%
FALCH HOMECARE L % % 1%
GERMAN GUSTAVD GARFOM FRAMCO or o 3% o
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEWIDED j L o e 100
HOSPITAL FONTIBOM L o e 1005
IPS FLAFA CLARDO BOGOTA L e e 100
MEDICENTRO FAMILIAR |PS SAS [ o e 100
ROHI IPS SAS BOGOTA 100 o o 100%
ROSARIC YEPEE RAMOS BT % 13% BT
SERVIMED IPS 5A CLINICA MODELIA 1% % 0% 1%
UNIDAD DE SERVICIOSE FONTIBON 1% % 0% 1%
UWE SUR QCCIDENTE T 3% o 100
VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON 1% o o 100%

DESAGREGACION DE EVENTOS INDIVIDUALES NOTIFICADOS -CLASIFICACION INICIAL
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ASISTIR SALUD SAS FONTIBOM 48 i4 3 14 ir 1]
BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON 3 4 i 4 14 0
BOLIVAR SALUD |PS SAS 4 | 2 0 i 0
CATAM - COMANDD AERED DE TRANSPORTE MILITAR 3 0 i 0 Z 0
CENTRO ASISTEMCIAL MADRE BERMARDA 3 i 2 0 0 0
CENTRO DE SALUD CENTRO DA i [1] 10 0 4 Z 0
CENTRO DE SALUD INTERMACIONAL T 3 0 1 2 0
CENTRO DE SALUD FUERTA DE TEJA g 4 0 3 1 0
CENTRO DE SALUD SAN FABLOD 20 15 1 1 2 0
CENTRO MECICD COLMEDICA SECE MULTIFLATA i I 2 L] i & ]
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAFITAL 107 i1 20 18 58 0
CENTRO MEDICO COLSAMITAS EL DORADD 8 | a 1] T 1]
CENTRO MEDICO COLSAMITAS PREMIUM SALITRE 30 5 1 5 1% 1]
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON ar 18 2 T 3 0
CENTRO MEDICO FONTIBON &2 a7 T 3 1]
CENTRO SALUD ZOMA FRANCA &5 25 i 16 13 0
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIC T28 &0 0 0 G648 0
FALCK HOMECARE 0 0 0 0 0 0
GERMAN GUSTAVO GARFON FRANCD 0 0 0 0 0 0
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDED 25 27 0 0 & 0
HOSPITAL FONTIBON GET 180 42 &8 25T 0
IPS PLAZA CLARD BOGOTA &7 0 0 &7 0 0
MEDICENTRO FAMILIAR |FS SAS 28 3 3 5 17 1]
ROHI IPS SAS BOGOTA T 0 0 0 T 1]
ROSARIO YEPEZ RAMOS 0 0 0 0 1] 1]
SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA i 0 0 0 i 1]
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIEON 85 4 [ 12 43 1]
YE SUR OCCIDENTE m 0 12 0 & Z
VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBEON 53] 19 0 L) 38 0

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

vigilancia.

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL

Péagina 20 de 30



Version: 5

Secretaria de Salud Fecha de
-- Subred Inleg:ada'de Servicios de Salud ACTA aprobacién: 12/07/2024

Sur Occidente E.S.E. '
Cadigo: 02-01-F0-0001 ool ol

DESARROLLO

TN AL IDE TSNS
MO T PORDNE DEMTE0 DE e DE CHROETUMIOED
LS 3 AS O OO

POTAL O CREUS
BT BEAOCHS

v - - v
ASISTIR SALUD SAS FOMTIBON 27 2 100
BIEMESTAR |FS SEDE FONTIBOM 45 47 SE%
BOLIVAR SALUD IFS SAS 3 3 L
CATAM - COMAMDD AERED DE TRAMSPORTE MILITAR 3 3 1005
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BEERMARDA 2 2z 100
CEMTRO DE SALUD CEMTRO DA ] 5] L
CENTRO DE SALUD INTERMACIONAL 3 i BT
CEMTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 4 4 100
CENMTRO DE SALUD SAN FABLO 4 4 L
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAFA 12 12 100
CEMTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL iz b iy
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADD ) & 100
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 23 21 1%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIC FOMNTIBOM ig 18 j
CENTRO MEDICO FONTIBOM 21 21 100
CENTRO SALUD ZOMA FRAMCA 21 20 25%
EMFRESA DE MEDICINA INTEGHAL EMI SAS SERVICIC 433 432 100
FALCHK HOMECARE 1] 1] MA
GERMAN GUSTAVD GARFOMN FRANCD 1] 1] MA
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDED -] g L
HOSPITAL FONTIBOM i) pelala] 100
IPS FLASA CLARD BOGOTA 1] 1] MA
|MEDICENTRO FAMILIAR |FS SAS 15 15 100
ROHI IF5 SAS BOGOTA a] & 3%
ROSARIO YEPEZ RAMOS 0 0 MA
SERVIMED IPS 5A CLIMICA MODELIA 1 1 100
UMNIDAD DE SERVICIOS FOMTIBON i) el 1003
IWE SUR OCCIDENTE 43 43 1060
VIRREY S0OLIS IPS SA FONTIBOM 23 21 21%

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

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA
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ASISTIR SALUD SAS FOMTIBON i7 i7 j L
BIEMESTAR IPS SEDE FONTIBOM 25 23 520
BOLIVAR SALUD IPS SAS | a0 ot
CATAM - COMANDD AERED DE TRANSPORTE MILITAR a0 a0 MA
CENTRO ASISTEMCIAL MADRE BERMNARDA | | 1D
CENTRO DE SALULD CENTROD DA 10 10 10
CENTRO DE SALULD INTERMACIOMAL 3 3 1D
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 4 4 1D
CENTRO OE SALUD 5AM PABLD j L] 18 j L
CENTRO MEDICO COLMEDICA SECE MULTIFLAZA 3 Z Bt
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL iz i1 520
CENTRO MEDICO COLSAMITAS EL DORADD 3 3 10
CENTRO MEDICO COLSAMITAS PREMIUM SALITRE 5 5 10
CENTRO MECICO COLSUBSIDID FOMNTIBON 18 15 10
CENTRO MEDICO FONTIBOMN 39 33 1D
CENTROD SALUD ZOMNA FRAMCA 25 =4 S8
EMPFRESA DE MEDICIMNA INTEGRAL EMI SAS SERVICIC 235 233 ik
FALCHK HOMECARE L] L] MA
GERMAM GUSTAWVO GARFON FRANCO L] L] MA
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDED 27 28 585
HOSPITAL FONTIBON 02 297 S8
IPS PLAZA CLARD BOGOTA o o MA
MEDICENTRO FAMILIAR |P5S SAS 10 Z 2005
ROHI IPS 5A5 BOGOTA 1 a o
ROSARID YEPEEZ RAMOS a a MA
SERVIMED IPS 5A CLIMNICA MODELIA 0 0 MA
UNIDAD DE SERVICIOS FOMTIBON i) Z2 B85
UYE SUR OCCIDENTE 13 13 10
VIRREY S0LIS IP5 54 FONTIBON 18 18 5%

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

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

Pagina 22 de 30



Version: 5

Fecha de

Secretaria de Salud

-- Subred Integrada de Servicios de Salud ACTA aprobaci()n: 12/07/2024
Sur Occidente E.S.E.

L ALCALDIA MAYOR
COdIgO: 02-01-F0-0001 DE BOGOTAD.C.
DESARROLLO
MMM MAZON SOOAL
TataL s casas nmnant | o LUlEET | e e | momme [rona e ensas| S50 Nibesdnd | wbaba % o casas
oreicans || UAseame | S T Jen emosm oz | anmups ("SI v | et orommae-
w w w w v w A w w w v w

_|ASISTIR SALUD SAS FONTIBOM 17 3 1] 1] 1] 1] 2z 1] 10805 15 10|

BIEMESTAR IFS SEDE FONTIEBON 25 i i 1] (1] ] 2 1] 100% 23 00|

BOLIVAR SALUD IPS SAS 3 2z '] '] (1] ['] '] '] 100% 3

CATAM - COMANDO AERED DE TRANSPORTE MILITAR 1 i 1] 1] (1] ] 1] 1] 100% i

CEMTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 3 1 '] '] (1] ['] 1 1 B7% 1 100

CENTRO DE SALUD CENTRO DIA 10 1] 1] 1] 1] '] 1] 1] 100% 10

CENTRO DE SALUD INTERNACIOMNAL 3 '] '] '] (1] ['] '] '] 100% 3
_|CENTRO DE SALUD FUERTA DE TEJA 4 1] [1] [1] 1] [1] [1] 1] 10805 4

CENTRO DE SALUD SAN PABLO 16 1 '] '] (1] 1 1 1 100% 14 100

CENTRO MEDICO COLMEDI|CA SEDE MULTIPLAFA ri 4 1 [1] 1] [1] 1 1] 10805 ] 10|

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 31 18 1 2 (1] 1 3 1 100% 2T 100
_|CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADD 1 1] [1] [1] 1] [1] [1] 1] 10805 1

CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE [} £ [1] [1] (1] ] 2 L] 100% 4 100
_|CENTRO MEDICO COLSUBSIDIQ FONTIBON 21 2z [1] [1] 1] [1] [1] 1] 10805 21

CENTRO MEDICO FONTIECN 44 5 2 [1] (1] ] 3 L] 100% 41 100

CENTRO SALUD FOMA FRANCA 28 1 [1] [1] 1] [1] [1] 1] 10805 il

EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIC fii] 1] [i] [i] (1] 1 [i] 2 5% il

FALCK HOMECARE [1] 1] [1] [1] 1] [1] [1] 1] A [1]

GERMAN GUSTAVD GARFON FRANMCO [i] 1] [i] [i] (1] ] [i] [i] MA [i]
_|HEALTH LIFE IFS SAS SEDE MONTEVIDEO P 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 10805 P

HOSPITAL FONTIBON 2322 28| 8 4 (1] ] 12 3 5% 207 S

IPS PLAFA CLARO BOGOTA [1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] A 1]

MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS [i] [1] 1 1 (1] 1 1 1 100% 4 [

ROHI IPS SAS BOGOTA [1] [] [1] [1] [1] [1] [1] [1] A& [1]

ROSARIC YEPEZ RAMOS [1] [] [1] [1] [1] ['] [1] [1] MA [1]
_ | SERVIMED IFS SA CLINICA MODELIA [1] [] [1] [1] [1] [1] [1] [1] A& [1]

UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBCN E] E] 3 [1] [1] ['] 2 [1] 100% ZE| 100

UYE SUR OCCIDENTE 12 5 1 [1] [1] [1] [ [1] 1080 ﬁl 0|

VIRREY SOLIS IPS 5A FONTIBON 18 E] [1] [1] [1] ['] 3 [1] 100% 18] 00|

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

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS POR
LABORATORIO
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COMFAIRMADD & POR LABDRATORMD
BEOMEINE PLARYHY SR
MLIMERC £ RS0 MUERED CRS0NE TN MEROETE PO,
Lmnasromo oucnesa x| [T @ SHTAES MmO 81| % cuweto
w v v w

ASISTIR SALUD SAS FONTIBON i2 11 o1, 7%
BIENESTAR |IP5S SEDE FOMTIBOM 13 13 1060, O
BOLIVAR SALUD IPS SAS 1] 1]
CATAM - COMAMDO AERED DE TRAMSPORTE MILITAR 1] 1]
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERMARDA 1] 1]
CENTRO DE SALUD CENTRO DlA 4 4 1060, O
CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL 1 1] 0,0%
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 2 2 1060, O
CENTRO DE SALUD SAN PABLO 1 1 1060, O
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIFLAFA, 2 2 100, 0%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 19 18 o4 TR
CENTRO MEDICO COLSAMITAS EL DORADD 1] 1]
CENTRO MEDICO COLSAMITAS PREMIUM SALITRE ] ] 100, 0%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDID FONTIBOMN T T 100, 0%
CENTRO MEDICO FONTIBOM ] ] 100, 0%
CENMTRO SALUD ZOMNA FRAMCA 14 14 100, 0%
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIC i) i)
FALCK HOMECARE i) i)
GERMAN GUSTAVD GARFOM FRANCO i) i)
HEALTH LIFE |FS SAS SEQE MONTEVIDED 0 0
HOSPITAL FONTIBON Fii] fii] 100, 0%
IP5 PLAFA CLARD BOGOTA 0 0
MEDICEMTRO FAMILIAR IFPS SAS 4 4 100, 0%
RCOHI IPS SAS BOGOTA 0 0
ROSARID YEPEZ RAMOS 0 0
SERVIMED IFS SA CLIMICA MODELIA 0 0
UMIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 15 15 100, 0%
UYE SUR QCCIDENTE 1 1 100, 0%
WIRREY SOLIS IPS 5A FONTIBOM T T 1060, 0%

El tablero de cumplimiento y calidad en el ingreso de laboratorios de los eventos confirmados por laboratorio evidencia
un comportamiento general favorable, dado que la mayoria de las unidades notificadoras registran porcentajes
superiores al 95%, lo que refleja un adecuado diligenciamiento de la informacién de laboratorio. No obstante, al analizar
la oportunidad en el ingreso de estos resultados, solo un 30% de las UPGD cumple con los tiempos establecidos.

CONCLUSION GENERAL

En conjunto, los tableros evidencian un desempefio sélido del sistema de vigilancia, con altos niveles de cumplimiento,
oportunidad y notificacion oportuna en la mayoria de las unidades. No obstante, persisten brechas puntuales en la
confirmacién diagndstica y la notificacion inmediata en algunos servicios, lo que requiere acciones de fortalecimiento en

la calidad del dato, seguimiento técnico y sostenibilidad del reporte oportuno.

SOCIALIZACION DE INCIDENCIAS CORTE 10/08/2026

+ 340 - HEPATITIS B, C Y COINFECCION HEPATITIS B Y DELTA (julio de 2026) ya solucionada.
+ 549 — MORBILIDAD MATERNA EXTREMA (julio de 2026) En Hospital Fontibdn 2 usuarias presentan

duplicidad 1116776141 — 1033699509 (los de semana 8 no permiten ajustar)

*+ 215 - DEFECTOS CONGENITOS (abril 2026) En Hospital Occidente de Kennedy VEN30950035-1 no permite

hacer ajustes “error en variable de Numero de documento”
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INFORME VISOR DE ALERTAS SUBRED SUR OCCIDENTE 2025-2026 (SEMANA
EPIDEMIOLOGICA 26)

El informe analiza el comportamiento de los Eventos de Interés en Salud Publica (EISP) notificados al sistema
SIVIGILA en las localidades de Bosa, Kennedy, Fontibon y Puente Aranda, comparando los periodos
correspondientes a las semanas epidemiologicas 1 a 26 de los afios 2025 y 2026. El objetivo principal es identificar
cambios en la notificacién, generar alertas tempranas y fortalecer la toma de decisiones en salud publica.

Durante el periodo evaluado se registraron 40.678 notificaciones, observdndose una disminucién general del 1,3 % al
pasar de 20.468 casos en 2025 a 20.210 en 2026. La localidad de Kennedy concentr6 la mayor carga de eventos (44,4
%), seguida de Bosa (30,6 %), comportamiento asociado a su alta densidad poblacional y mayor utilizacion de
servicios de salud. El régimen contributivo agrup6 el 66,5 % de los registros y la poblacién adulta representé el grupo
de edad con mayor frecuencia de notificacion.

Los eventos relacionados con salud mental continuaron representando la mayor proporcion de las notificaciones, con
el 37,6 % del total. Dentro de este grupo, la violencia de género e intrafamiliar constituyo el evento mas frecuente,
seguida por los intentos de suicidio. A pesar de una leve reduccién en la notificacién global respecto al afio anterior,
estos eventos siguen siendo uno de los principales retos de salud publica para la Subred Sur Occidente debido a su
impacto social y sanitario.

En cuanto a los eventos inmunoprevenibles, se observd una reduccién del 4,6 % en 2026. Disminuyeron
principalmente los casos de meningitis, parotiditis, hepatitis A, tosferina y varicela. Sin embargo, se identificaron
incrementos importantes en la vigilancia de sarampién, Mpox y pardlisis flacida aguda, asociados principalmente al
fortalecimiento de las estrategias de blUsqueda activa, vigilancia epidemiol6gica y confirmacion diagnéstica, mas que a
un aumento real de la transmision. Las altas coberturas de vacunacién alcanzadas por el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) podrian explicar parte de la reduccion observada en este grupo de eventos.

Respecto a las enfermedades respiratorias, se registré una disminucién significativa en los eventos ESI-IRAG, IRAG
inusitada e IRA por virus nuevo. Entre los factores que pueden explicar este comportamiento se destacan la menor
circulacién de algunos virus respiratorios, los cambios en los algoritmos de vigilancia y las acciones de prevencion
implementadas en el territorio. No obstante, se recomienda mantener el seguimiento epidemiolégico debido a la
importancia de estos eventos para la salud publica.

En el grupo de micobacterias, la tuberculosis presenté un incremento moderado del 5,7 %, concentrandose
principalmente en Kennedy y Bosa. Este comportamiento evidencia la necesidad de fortalecer las acciones de
busqueda activa de sintomaticos respiratorios, estudio de contactos y adherencia al tratamiento. Asimismo, se
notificaron tres casos de lepra en 2026, situacidon que resalta la importancia de mantener mecanismos de vigilancia y
deteccién temprana. Las infecciones de transmisién sexual (ITS) mostraron una reduccion general del 17,9 %.
Disminuyeron las notificaciones de hepatitis B, VIH vy sifilis gestacional, destacadndose ademas la ausencia de
transmision vertical de VIH y hepatitis B en las gestantes residentes de la Subred Sur Occidente. Estos resultados
reflejan avances en el control prenatal, la deteccidn oportuna y el seguimiento de mujeres gestantes.

En relacién con las zoonosis, se observé un incremento del 4,4 %, explicado principalmente por el aumento de
agresiones potencialmente transmisoras de rabia, que representan la mayor carga de este grupo de eventos. También
aumentaron los casos de leptospirosis y accidentes por animales venenosos, mientras que no se registraron accidentes
ofidicos durante 2026. Estos hallazgos sugieren la necesidad de fortalecer las estrategias de control ambiental, manejo
de residuos y prevencion del riesgo asociado a animales transmisores.

Los eventos transmitidos por vectores presentaron una disminucion global, especialmente por la reduccion de
dengue, malaria y leishmaniasis cutanea. Sin embargo, el evento de Chagas mostré un incremento importante, por lo

Pagina 25 de 30



Version: 5

Fecha de
-.- Subred Integrada de Servicios de Salud ACTA aprobacién: 12/07/2024
Sur Occidente E.S.E. >
Codigo: 02-01-F0-0001 gt

DESARROLLO

gue requiere seguimiento y vigilancia continua.

En el componente materno-perinatal, se evidencié un panorama favorable con una reduccién importante de la
mortalidad materna y de la desnutricion aguda en menores de cinco afios. La razén de mortalidad materna paso de
59,9 a 11,4 por cada 100.000 nacidos vivos, reflejando mejoras en la atencion y seguimiento de las gestantes. Sin
embargo, aumentaron los casos de mortalidad perinatal y las muertes en menores de cinco afios asociadas a eventos
priorizados, lo que indica oportunidades de mejora en la atencién neonatal e infantil.

Finalmente, el informe concluye que la mayoria de los grupos de eventos presentan tendencias favorables, atribuibles a
las acciones de promocién, prevencién, vacunacién y fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica. No obstante,
persisten desafios relacionados con salud mental, tuberculosis, zoonosis y algunos eventos emergentes. El documento
destaca que el Visor de Alertas se consolida como una herramienta estratégica para el monitoreo epidemioldgico, la
identificacion temprana de riesgos y la toma de decisiones oportunas en la Subred Sur Occidente. Entre las
recomendaciones principales se encuentran mantener las coberturas de vacunacion, fortalecer la vigilancia
intensificada de sarampion y Mpox, reforzar las acciones de control de tuberculosis, consolidar las intervenciones en
salud mental y mejorar la calidad y oportunidad de la informacion reportada al sistema SIVIGILA.

6. INDICADORES PAI TERCERA JORNADA NACIONAL DE VACUNACION
FONTIBON:

Objetivo:

Socializar los indicadores trazadores, resultados de jornada, fortalecimiento en esquema de vacunacion de TV y SR,
proximas jornadas de vacunacion y reforzar aspectos técnicos en esquema de vacunacion, respondiendo a falencias
evidenciadas en la recepcién de informes mensuales.

Relatoria:

Se realiza la presentacion de las coberturas de vacunacion con cohorte al 9 de agosto 2026, se identifica para menor
de un afo una cobertura del 94.9%, triple viral de afo 71% poblacion de 18 meses triple viral de refuerzo 67.4% y
poblacion de 5 afios 52.8% de cumplimiento.

En este sentido se realiza llamado a fortalecer las estrategias implementadas para el cumplimiento de las coberturas de
la poblacion.

A nivel subred se indica que para cada uno de los trazadores se encuentra en cobertura no utiles y criticas de
vacunacion, para menor de un afio 56,3%, un afio 54.5%, 18 meses 51.9%, 5 afios 41.6%.

En el caso de las gestantes cumple con un 89.6%, nifias de 9 afios de VPH con un 29.7% de cumplimiento, nifios de 9
anos para VPH con un 23.5%, y para SR con la cohorte se encuentra con un 75% de cumplimiento.

Para indicadores de refuerzo de 2 a 5 afios, en la localidad se cuenta con un 8.6%, fiebre amarilla en la cohorte con un
2.0% de cumplimiento.

En el caso de vacunacion con influenza se cuenta con un avance desde el 10 de abril al 09 de agosto 2026, en
cobertura de adulto mayor de 60 afos de 29.4%, en personas con patologia de riesgo 48%, gestante en el 88% y lo
que es el talento humano en salud se han administrado 594 dosis. Para poblacién menores de un afo en primeras
dosis se cuenta con un 174% de cobertura, y segundas dosis con una cobertura del 80.3% de cumplimiento, en el caso
de poblaciéon de afio, las primeras dosis de influenza se cuentan con una cobertura de 41.1% de avance, sin embargo,
en el indicador de segundas dosis solo se cuenta con 31.3% de avance, en el caso de la dosis Unica se cuenta con un
porcentaje de cumplimiento del 90.4%. En el caso de los menores de dos afios para primeras dosis se tiene solo un
1.5% de cobertura, en segundas dosis se cuenta con avance del 0.6% para la localidad, en las dosis Unicas un 42.3%
de cumplimiento y en poblacién de 3 a 5 afios; para dosis Unica se cuenta con 22.4% de cumplimiento.

Se realiza la socializacion de la matriz 20X20 donde se refleja el comportamiento de la vacunacién de la meta
vacunadora por localidad vs localidad de residencia de los usuarios, para la localidad con meta por asegurador se
cuenta con una cobertura del 66.5% vs 59.6% para menor de un afo, para menor de afio por localidad de residencia se
cuenta con una cobertura del 57.4% y por asegurador 55.6%, menor de 18 meses por localidad de residencia 50.9% y
por asegurador 53.1%, en el caso de DPT segundo refuerzo se cuenta con un 34.5% de cobertura por asegurador y
por localidad de residencia 45.7%. En el trazador de VPH de nifias y nifios de 9 afios también se realiza la socializacion
al igual que gestante y VSR.
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Se socializa resultados de la jornada nacional de vacunacion del mes de julio para la localidad se encuentra el mayor
aporte en los trazadores de influenza con 446 dosis administradas, VPH 41 dosis y covid 19 con 29 dosis
administradas.

Frente a los cambios en el esquema de vacunacion se realiza la socializacion de cambios en el tripe viral, queda
Unicamente su aplicacién en menores de 10 afos para garantizar primer dosis y dosis de refuerzo, con dosis a los 12
meses y 18 meses, al igual a los menores de 2 a 5 afios de edad que no cuentan con la dosis de refuerzo debido al
cambio en el esquema de vacunacion con este biolégico frente a vacunacion con sarampién rubeola queda para dosis
0 en menores de 6 a 11 meses de edad, viajeros internacionales sin antecedente vacunal, dosis adicional para
menores de la cohorte (01.01.2010 al 31.12.2019), y en la tactica bloqueos dosis adicional a contactos estrechos, se
recuerda que mayores de 60 afnos deben contar con orden médica para vacunacion con este bioldgico.

En cuanto a las jornadas de vacunacion se socializan las proximas fechas establecidas, para el mes de agosto
intensificacion el 22.08.26 con vacunaton nocturna el 21.08.26, en el mes de septiembre dia de intensificacion el
19.09.26 con vacunaton nocturna el 18.09.26, en el mes de octubre se cuenta con jornada nacional de vacunacion la
cual no se considera de intensificacién sino que se encuentra dentro de las 4 grandes jornadas de vacunacion, con
fecha el 17.10.26 y vacunatén el 16.10.26, para el mes de noviembre se tiene dia central 6 para vacunatén nocturno y
el 7 de noviembre como dia central de intensificacién. Se recuerda que esta enfocada en poblacién de 5 afios y VPH,
por lo cual se debe realizar la busqueda activa de la poblacién, asi como el reporte oportuno en los links establecidos
para la compilacion de la informacion, se recalca la importancia de la participacion diferenciada ya que arias IPS
operan de manera normal los sabados y se solicita que los dias de intensificacion se realice atencién diferenciada a los
otros dias.

Recomendaciéon: Frente a las coberturas de vacunacién socializadas se recomienda continuar con las estrategias
para el logro de las coberturas de vacunacioén, en especial énfasis en bioldgico de influenza parta menores de 2 a 5
afos, adicional contar con participacion diferenciada en los puntos de vacunacién en las jornadas de intensificacion y el
reporte oportuno de la informacion de funcionamiento, asi como horarios y talento humano disponible. Frente al cambio
del esquema de vacunacion se debe implementar de manera inmediata en las IPS vacunadoras.

Conclusién: Se realiza la socializacion de las coberturas de vacunacion con cohorte al 09 de agosto de 2026,
haciendo énfasis en la poblacién donde se encuentran las coberturas criticas de vacunacion a nivel subred, para el
logro de estas coberturas y desde el nivel nacional y el ente territorial se van a llevar a cabo jornadas de intensificacion
en los meses de agosto, septiembre, octubre y noviembre, en el cual el dia anterior se debera llevar a cabo
vacunatones nocturnas, se reitera la poblacion énfasis de 5 afios y VPH. Se indican nuevamente las recomendaciones
frente a esquemas acortados, vacunacién de gestantes, menores de 5 afnos y fiebre amarilla para mayores de 60 afios,
asi como garantizar la simultaneidad de fiebre amarilla y sarampion rubeola en viajeros internacionales.

Andlisis de la Evaluacion del COVE Local de Fontib6n

Los resultados obtenidos reflejan un alto nivel de satisfaccion y un marcado sentido de cumplimiento frente al desarrollo
del COVE Local. Las respuestas evidencian una valoracion ampliamente favorable por parte de los participantes,
destacando la claridad en la convocatoria, la pertinencia de los temas abordados, la utilidad practica de los
conocimientos compartidos y la adecuada seleccidon de las herramientas empleadas. Estos hallazgos confirman el
adecuado cumplimiento de los objetivos propuestos. No obstante, se identifican algunos aspectos susceptibles de
mejora, los cuales se orientan principalmente al fortalecimiento de elementos operativos y metodoldgicos, como la
optimizacion de los horarios y el fortalecimiento de las dinamicas para promover una mayor participacion e interaccion
durante las sesiones.

A continuacion, se presenta un analisis detallado por pregunta:

1. ¢La convocatoria enviada para el COVE local fue claray oportuna?
La mayoria de los participantes respondieron “Si”, indicando que la convocatoria fue enviada con tiempo adecuado y
con informacién suficiente. No se registran observaciones negativas relevantes, por lo que se concluye que la
comunicacion inicial fue efectiva.

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

destacado.

3. ¢Los conocimientos adquiridos son Utiles y aplicables en su campo de desempefio?

La mayoria respondi6 “Si”, lo que indica que los contenidos fueron pertinentes para las labores de los asistentes.
Algunos comentaron que la informacion fue “interesante”, “dtil”, “importante” y que aporté “aprendizaje”.

TR

4. ;Lareunion aporté nuevos conocimientos?

Las respuestas fueron ampliamente positivas. Varios participantes destacaron que la reunién fue “Aporto nuevos

conocimientos”, que recibieron “muchisimas gracias”.

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

La totalidad respondié “Si”, indicando que la metodologia fue adecuada para el desarrollo de la sesion. No se

evidencian barreras metodoldgicas significativas.

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

comprension de los temas

Las respuestas fueron mayormente afirmativas, resaltando que las herramientas permitieron fortalecer la comprension
de los temas tratados. Algunos mencionaron que facilitaron la comprension de los temas.

Aspectos positivos del COVE local (segun los participantes)

N

El desarrollo del COVE Local permitié realizar un analisis integral y actualizado de la situacién epidemiolégica de las

Actualizacidn resolver inquietudes y fortalecimiento
Nuevos conocimientos y aclarar dudas del proceso de notificacion
Aclaracién de conceptos nuevos

Conocer indicadores de salud para localidad

Muy organizado cumplimiento de tiempos

Claridad en la informacion

El tema central fue puntual, conciso y claro

La actualizacion

Aprendizaje continuo

La informacién y el dominio de los expositores

Buen manejo de los temas por parte de los expositores
Adquirir y aclarar conocimientos

Informacién es clara y oportuna

Puntualidad

Aclarar las dudas sobre las alertas epidemiolégicas
Cordialidad

Temas acordes a las necesidades de formacién

Los referentes fueron muy amables y respondieron nuestras inquietudes
Amabilidad del equipo

Informacidn interesante e importante

Buen COVE en general (percepcién positiva del espacio)

CONCLUSIONES
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localidades de Bosa, Kennedy, Fontibén y Puente Aranda, consolidando este espacio como un escenario técnico clave
para la toma de decisiones en salud publica. A través del seguimiento a indicadores PAI, alertas ERI, indicadores
SIVIGILA, se identificaron tendencias relevantes y alertas prioritarias que orientan la gestion del riesgo en el territorio.

En el ejercicio de simulacion de caso de sarampion demostrd la necesidad de mantener una comunicacién efectiva
entre las instituciones prestadoras de servicios de salud, vigilancia epidemioldgica, ERI, laboratorio, PAI, IAAS,
instituciones educativas y equipos de puertos, con el propésito de garantizar una respuesta coordinada y oportuna.
Frente al incremento de casos de sarampion reportado en la Region de las Américas durante 2026, es fundamental
mantener una vigilancia epidemiolégica sensible, fortalecer la vacunacién y garantizar la deteccién y respuesta
inmediata ante cualquier caso sospechoso, con el fin de evitar la reintroduccién y propagacion del virus.

La articulacién intersectorial y el reporte oportuno son los pilares para orientar politicas publicas efectivas. El sistema
migré a Sivigila 4.0, lo que exige una mayor rigurosidad en el diligenciamiento de fichas nacionales y distritales para
evitar glosas por inconsistencias o registros extemporaneos.

Se debe cumplir con la notificacién del evento nacional 453 / 452 mas la ficha de notificacion distrital del evento, desde
el area de VSP SM se valida la concordancia entre estos dos sistemas de informacion.

Durante el COVE de agosto de 2026 se evidencié heterogeneidad en el comportamiento de las coberturas de
vacunacion entre las localidades. Bosa presentd los mejores resultados en varios de los biol6gicos trazadores, mientras
gue Kennedy y, especialmente, Puente Aranda registraron los menores avances en la mayoria de los indicadores.

Los resultados de los indicadores SIVIGILA correspondientes a julio de 2026 muestran un desempenfo satisfactorio de
las UPGD de Kennedy y Puente Aranda en términos de cumplimiento, oportunidad de notificacion y calidad del reporte.
Sin embargo, persisten desafios relacionados con la oportunidad en el ingreso de resultados de laboratorio y la
realizacion oportuna de ajustes de casos.

La actualizacion técnica sobre SIVIGILA permitié fortalecer las competencias del talento humano en salud respecto a
las novedades normativas, los criterios de clasificacion de eventos, el registro adecuado de laboratorios y la aplicacion
correcta de los algoritmos diagnosticos, aspectos fundamentales para garantizar informacién confiable y util para la
toma de decisiones en salud publica.

El desarrollo del COVE permiti6 fortalecer los conocimientos de los participantes sobre la vigilancia de Tuberculosis y
Varicela generando un espacio de andlisis frente a las situaciones que pueden afectar la calidad y oportunidad de la
informacion reportada al SIVIGILA. Se concluy6 la importancia de mantener una notificacion oportuna, completa y
coherente, fortalecer la revision de los registros antes de su envio y garantizar el soporte documental de los ajustes
realizados. Finalmente, se recordd la importancia de remitir las actas de ajustes con historia clinica y resultados de
laboratorio al técnico de SIVIGILA, con copia al referente correspondiente, asi como mantener los flujos de
comunicacion establecidos para los eventos transmisibles y las mortalidades.

Se realiza la socializacién de las coberturas de vacunacion con cohorte al 09 de agosto de 2026, haciendo énfasis en la
poblacién donde se encuentran las coberturas criticas de vacunacion a nivel subred, para el logro de estas coberturas y
desde el nivel nacional y el ente territorial se van a llevar a cabo jornadas de intensificacion en los meses de agosto,
septiembre, octubre y noviembre, en el cual el dia anterior se debera llevar a cabo vacunatones nocturnas, se reitera la
poblacién énfasis de 5 afios y VPH. Se indican nuevamente las recomendaciones frente a esquemas acortados,
vacunacién de gestantes, menores de 5 afios y fiebre amarilla para mayores de 60 afios, asi como garantizar la
simultaneidad de fiebre amarilla y sarampién rubeola en viajeros internacionales.

Se reafirma la importancia de mantener los espacios de Comité de Vigilancia Epidemioldgica (COVE) como escenarios
de articulacion interinstitucional, andlisis técnico y fortalecimiento de capacidades, orientados a mejorar la calidad,
oportunidad y utilidad de la vigilancia en salud publica en las localidades de la Subred Sur Occidente E.S.E.
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Version: 5

Fechade 12/07/2024

aprobacion:

Cédigo: 02-01-F0-0001 o aonh 7o

FECHA: 19/08/2026

TEMA: COVE local de Fontibon agosto 2026.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE CUMPLIMIENTO

Participar en el COVE local

UPGD de la localidad

Mensualmente

Desarrollar en COVE local.

Subred Sur Occidente —
VSP

Mensualmente

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

ANEXO FIRMAS DE ASISTENTES

8/19/26 7:54:06 Sofia medrano romero 1010082527
8/19/26 7:57:47 Daianna Milena Gutiérrez Rodri1023019931
8/19/26 7:59:26 Leidy Yohanna Ramos "1020791878
8/19/26 8:00:35 Dolly Maritza Diaz Ruiz "52874145

8/19/26 7:59:54 Karen juliet fonnegra torres 1016035341

8/19/26 8:04:34 Juanita Rios "1019150239
8/19/26 8:06:25 Sofia del Pilar Pefia 52971668
8/19/26 8:05:48 Nazly Walteros Tarazona 52792787

8/19/26 8:07:20 Luisa Fernanda Perez grajales "1032406407
8/19/26 8:10:34 Magnolia Mosquera 52115462
8/19/26 8:10:23 Blanca Cecilia Barriga Chaparro 52718140
8/19/26 8:11:35 Leydy Yamile mahecha pa\acios'1105614966
8/19/26 8:12:42 Carolina Ruiz "1013605178
8/19/26 8:12:52 Erika Tatiana Rodriguez Acero 1012367626
8/19/26 8:14:17 Erika Tatiana Rodriguez Acero "1012367626
8/19/26 8:16:05 Yesika Bibiana Bohérquez Pinill{52754131
8/19/26 8:17:47 Martha Evelyn Socha Barrera "52221393
8/19/26 8:17:00 Duvanys Enao "1065623691
8/19/26 8:18:15 Milena Moreno 52837807
8/19/26 8:19:00 ALEJANDRO CASTRO CARDENAS 1022962807
8/19/26 8:16:54 Monica Caicedo 26945788
8/19/26 8:17:21 Sara Catalina Aristizabal Gomez 1000706628

8/19/26 8:21:39 Diana Yolima Yate Rayo 52845377
8/19/26 8:22:42 Luisa perez 53045697
8/19/26 8:22:42 Yuli Paola Perlaza Rengifo 1233506836
8/19/26 8:23:11 Liliana Gallego 52984455

8/19/26 8:25:44 Paula Natalia Galindo Galeano 53121336

8/19/26 8:23:24 Maria Fernanda Rincén 1007646011
8/19/26 9:05:50 Milena Moreno 52837807
8/19/26 9:07:27 Milena Moreno 52837807
8/19/26 9:08:34 Milena Moreno 52837807
8/19/26 9:09:56 Milena Moreno 52837807
8/19/26 9:32:33 Vanessa Reyes 39460864

8/19/26 9:45:18 Angela Valentina Forero Marific 1001167869
8/19/26 10:00:47 Elcy Yurany Rodriguez Otero 36347729

8/19/26 10:02:14 Sofia medrano romero 1010082527
8/19/26 10:02:25 Andrea Diaz Giraldo 52378156
8/19/26 10:02:14 Johanna Villada 1030572891

8/19/26 10:01:07 Yomaira Rodriguez Perdomo 52857299

8/19/26 10:02:43 Jhon Jairo Alfonso Celis 1022970875
8/19/26 10:03:29 Nila Cancino Vanegas 1101441248
8/19/26 10:03:16 Luz marina melo espitia 39762046
8/19/26 10:02:45 Ruth Alicia Vargas Huertas 52615291
8/19/26 10:03:15 Yolanda Vargas 28205583
8/19/26 10:05:42 Duvanys Enao 1065623691
8/19/26 10:06:03 Tatiana casallas 1030652998

8/19/26 11:13:47 SANDRA MARTINEZ MURILLO 63467795
8/19/26 11:19:24 Marcela Ramirez 53117229
8/19/26 12:32:53 Martha Isabel Vargas Aguilar 1015996968
8/19/26 13:01:04 Daniela valderrama de la pefia 1014239277

CARGO 0 ACTIVIDADES PROCESO AL QUE PEIl CORREO ELECTRONICO

Pymsfontibon@zentria.com.co

Bienestar ips Fontibon Jefe de enfermeria Salud publica
Empresa Medicina Integ Paramédico Epi i i
Falck Home Care Paramédico Epidemiolo
Catam Vigilancia Vigilancia
Unidad de diagnéstico e Asistente general ul

ASISTIR SALUD SAS FON Aux. Salud Publica Salud publica

Medicentro familiar ips Auxiliar Epidemiologia Calidad

Centro de Salud Boston Epidemidloga Sivigila

IPS ESPECIALIZADA plaziPrograma de vigilancia ¢ Direccion medica
Centro de Salud Puerta 'Auxiliar de Enfermeria Ambulatorio
CENTRO MEDICO COLSAAUXILIAR DE ENFERMER ENFERMERIA
Servimed IPS clinica Mo:Auxiliar de enfermeria Salud publica

Centro de salud Boston Lider operativo ERI VSP
Centro medico ColmediiAuxiliar integral Enfermeria
Centro medico ColmeditAuxiliar integral Enfermeria

Ayudas diagndsticas Sur Bacteriologa notificaciot Notificacion

epidemi ia.bo grupoemi.com
epidemiologiafalckhomecare@falck.co
dolly.dias@fac.mil.co
Internosudef@gmail.com

Gestiondelri 1@asistirsalud.com
Gestioncalidad@clinicamedicentrofamiliar.com
nazlyepidemiologaO3@gmail.com
sivigila@ipsespecializada.com.co
papsS50puertadeteja@gmail.com
bcbarriga@colsanitas.com
Gestiénclinica@clinicamodelia.servimedips.com
Eri@subredsuroccidente.gov.co
erikatr@colmedica.com
erikatr@colmedica.com
notificacioncentro@suramericana.com.co; ybbo

Centro Médico Colsubsi Enfermera jefe Vigilancia Epid
German Gustavo Garzé1Aux Administrativo Upgd
Pradera Terapeuta Respiratoria Asistencial

IPS JAH RAFA EPIDEMIOLOGIA

Ul Aprehsi Group Profesional de calidad Sig

Clinica Santa Teresita deLider de calidad y seguriCalidad y seguridad del

Hospital Fontibon Auxiliar de enfermeria Epidemiologia
Zona franca Auxiliar de enfermeria Ambularorio

HEALTH & LIFE IPS SAS  Gestor de Calidad
Centro de Salud San Pak Auxiliar de Enfermeria Ambulatorio

Ayudas diagnésticas Sur Bacteriologa Epidemidlc Laboratorio clinico

San pablo Auxiliar de enfermeria
Evalta Salud IPS praderiTerapeuta Respiratoria Asi:

ic Pyp.cmfontibon@ io.com

Consulrecepcion@gmail.com
milenamoreno2510@hotmail.com
EPIDEMIOLOGIAJAHRAFA@GMAIL.COM
M@nica.caicedo@aprehsigroup.com
calidad.clinicastnj@gmail.com
sivigilal4@subredsuroccidente.gov.co

Programaszonafranc: il.com

Gestion integral de la cagestorcalidad@heli.com.co

upa48sanpablo@gmail.com
pngalindog@sura.com.co
mafejnj2106@gmail.com

i en02510@hormail.com

Evalta Salud IPS doradoTerapeuta respiratoria Asi:

il en02510@hotmail.com

Evalta Salud Castellana Terapeuta Respiratoria Asi:

il €n02510@h il.com

Evaltia Salud Toberin  Terapeuta respiratoria Asistencial
ROHI IPS SAS Directora de calidad
Comando aéreo de tran Administradora SIVIGIL/ SIVIGILA
Centro médico Fontibér Enfermera Sivigila
Bienestar ips Fontibon Jefe de enfermeria Salud publica
Centro de salud centro (Auxiliar de enfermeria Ambulatorio

Rosario Yepez ramos  Auxiliar Cove

Centro médico Colsanit: Enfermera jefe Sivigila
Fundacion una luz para Administrativo Sivigila dc
Bolivar Salud Ips Enfermera Salud Publica

Auxiliar de enfeemeria Ambulatorio
Guillermo Diaz Guevara Secretaria Administrativo
Centro asistencial madr Aux enfermeria Vigilancia
German Gustavo garzor Aux Administrativo Upgd

Sies salud dorado plaza Aux enfermermeria Gestidn clinica

Uss internacional

Calida - salud publica

il en02510@h il.com
sivigila@rohiips.com
angela.forerom@fac.mil.co
elyrodriguez@colsanitas.com
Pymsfontibon@zentria.com.co
usscentrodiafontibon@gmail.com
Unidadroyera2025@gmail.com
saludpublicaamb@colsanitas.com
alfonsocelisjhonjairo@gmail.com
epidemiologia@saludbolivar.com
Ussinternacional49@gmail.com
doc.gdg@hotmail.com
cmmbernarda@hotmail.com
Consulrecepcion@hotmail.com
Lcasallasc@siessalud.com.co

CENTRO DE SALUD BOS’ EPIDEMIOLOGA DGRSC - TRAI
VSP Boston Profesional Especializad SIVELCE

E¢lidertr isibl bredsuroccidente.gov.co

referentesivelcesm@subredsuroccidente.gov.co

Secretaria Distrital de Sz Referente distrital SIVEL Subdireccién de Vigilanc mivargas@saludcapital.gov.co

Subred Integrada de Set Lider PAI DGRS

Profapso@gmail.com

Péagina 30 de 30




