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INTRODUCCION

Durante febrero de 2026, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. desarrollé las sesiones del Comité
de Vigilancia Epidemioldgica (COVE) Local en las localidades de Bosa, Kennedy, Fontibén y Puente Aranda, consolidando
estos espacios como escenarios técnicos estratégicos para el analisis sistematico de los Eventos de Interés en Salud Publica
(EISP) y el seguimiento de indicadores prioritarios del territorio.

En el marco de estas sesiones se abordaron temas fundamentales para la gestién del riesgo en salud publica, entre ellos: la
revision de indicadores del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y la primera Jornada Nacional, el analisis de alertas
epidemioldgicas presentadas por el Equipo de Respuesta Inmediata (ERI), el seguimiento a la unidad de analisis de mortalidad
infantil, la evaluacion de indicadores de Mpox y sarampion, la presentacion del informe del Visor SIVIGILA con comparacion
entre las semanas epidemioldgicas 52-2024 y 53-2025, la semaforizacién 01-2026 y del periodo 13, asi como la socializacion
del Subsistema de Vigilancia de No Transmisibles (SISVAN). Adicionalmente, se revisaron indicadores de calidad del dato,
oportunidad en la notificacion y resultados del indice de Riesgo de la Calidad del Agua (IRCA).

El presente informe consolida los principales hallazgos, analisis epidemiolégicos y recomendaciones técnicas derivados de la

sesidn, con el propésito de fortalecer la toma de decisiones basadas en evidencia, optimizar la calidad de la vigilancia y
orientar acciones oportunas de prevencion y control en las localidades de la Subred Sur Occidente.

DATOS DE IDENTIFICACION

oro de 2026, las sesiones del Comité de Vigilancia Epidemiolégica (COV
os del Subsistema de No Transmisibles
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Adicionalmente, se trat6 un Tema Itinerante dedicado a la Semaforizacion periodo 13 y presentacion del informe Visor 2024-
2025. Las reuniones también incluyeron la revision de temas rutinarios de salud publica, tales como:

Alertas Equipo ERI

Calidad del Agua

Indicadores del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
Indicadores SIVIGILA

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

Tabla 1 Tematicas Coves Locales Febrero 2026

Bienvenida y registro de asistencia 8:00 a.m. 8:10 a.m.
Lectura de la agenda 8:10 a.m. 8:15 a.m.
PAI: Indicadores de afio 2025 y primera Jornada nacional  8:15 a.m. 8:30 a.m.
Alertas (Equipo ERI) 8:30 a.m. 8:45 a.m.

Indicadores de unidad de andlisis de mortalidad infantil e
Indicadores de Mpox y Sarampion. Transmisibles 2025

8:45 a.m. 9:00 a.m.

Indicadores enero 2026, semaforizacion 01 2026
presentacion del informe Visor comparacion a semana

epidemiolégica 55 (2024 y semana 53 del afio 2025 9:00 a.m. 9:40 a.m.
Receso 9:40 a.m. 10:00 a.m.
Tema Central: SOCIALIZACION DE LOS EVENTOS DEL

SUBSISTEMA DE NO TRANSMISIBLES 10:00 a.m. 12:00 m.
Evaluacion COVE LOCAL, Listado virtual 12:30 p.m. 12:40 p.m.
Cierre

Fuente: Cronograma COVES SIVIGILA 2026.

Tabla 2 Cronograma Coves Locales Febrero 2026

SUBRED LOCALIDAD FECHA LUGAR HORA
COVE
Sur Fontibon 18/02/2026 AUDITORIO ZONA FRANCA 8:00 am — 1:00 pm
Occidente KR 106 15 A 32
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19/02/2026 ' Centro de Salud Olarte

KR 72 A BIS 57 13 SUR
Bosa 8:00 am — 1:00 pm

20/02/2026  Hospital Pediatrico Tintal
Kennedy y 8:00 am — 1:00 pm

Puente Aranda
CL 10 86 58

Fuente: Cronograma COVES SIVIGILA 2026.

OBJETIVOS

1. Analizar el comportamiento epidemiolégico de los eventos transmisibles y no transmisibles, incluyendo el seguimiento
comparativo 2024-2025, la semaforizacion vigente, los indicadores SIVIGILA, PAI, mortalidad infantil, Mpox,
sarampion y el evento 342 (Enfermedades Huérfanas y Raras), identificando tendencias, alertas y prioridades
territoriales.

2. Evaluar la calidad, oportunidad y consistencia de la notificacion en el sistema de vigilancia, fortaleciendo las
capacidades técnicas de las UPGD y Ul para mejorar la clasificaciéon final, el cumplimiento de protocolos y la
confiabilidad del dato epidemiolégico.

3. Socializar alertas epidemiolégicas, resultados de vigilancia ambiental (IRCA) y metas estratégicas del Subsistema de
No Transmisibles (SISVAN), promoviendo la articulacion interinstitucional y la implementacion de acciones oportunas
de prevencion, control y mitigacion en el territorio.

METODOLOGIA

Para el afio 2026, la estructura del COVE se mantiene con sesiones mensuales, cada una centrada en un tema principal
definido por la Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica a nivel central. Este eje temético se complementa con la
socializacién de informacion relevante sobre urgencias y emergencias, alertas en salud publica y temas itinerantes, los cuales,
aungue importantes, no necesariamente se relacionan directamente con el tema central de la sesion. La metodologia general
del COVE se articula en tres fases: (i) preparacion y gestion de la informacion, (i) andlisis de la informacion, y (iii) divulgacion
y publicaciéon de resultados.

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

Durante el desarrollo de cada sesion, la metodologia incluyé presentaciones a cargo de los referentes o especialistas de cada
subproceso.

Para el tema central, se aplicaron pre-test y pos-test, que constituyeron insumos fundamentales para el andlisis y la
interpretacion de los resultados de cada reunion.

PARTICIPANTES

A continuacion, se presentan las caracteristicas generales de los participantes en los COVES de acuerdo con la localidad.
COVE LOCAL SUR - KENNEDY Y PUENTE ARANDA
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La lista de cargos o actividades de los participantes en el COVE local revela una composicion multidisciplinaria y
multinivel, predominando el personal asistencial, pero con una representacion importante de roles administrativos y de
gestién. Esta diversidad es crucial para el funcionamiento integral de un Comité de Vigilancia Epidemioldgica, ya que permite
abordar los eventos de salud publica desde diferentes perspectivas: la clinica, la de salud publica, la administrativa y la de
gestion.

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

Administrativo (8), Auxiliar de Enfermeria (37), Auxiliar de Epidemiologia (2), Auxiliar de Laboratorio (2), Auxiliar de Programas
(4), Auxiliar de Salud Publica (4), Auxiliar Médico (1), Bacteridlogo (5), Coordinacion de Enfermeria (2), Coordinador Junior
de Epidemiologia (1), Coordinadora de Enfermeria (1), Coordinadora Odontolégica (1), Enfermera (17), Enfermero Lider (5),
Epidemiéloga (3), Epidemiologa GESI (1), Jefe de Salud Publica (1), Lider de Epidemiologia (2), Lider Dinamizadora (2), Lider
No Transmisibles (1), Lider PAI (2), Lider SIVIGILA (1), Médico General (6), Odontdlogo (2), Profesional de Salud Ocupacional
(1), Referente Cancer y Mortalidad Prematura (1) y Referente SIVIGILA (1).

Tabla 3 Distribucién, Asistentes COVE Local Sur

PERFIL FRECUENCIA PROPORCION
Administrativo 8 7%
Aucxiliar de enfermeria 37 32%
Auxiliar de epidemiologia 2 2%
Aucxiliar de laboratorio 1 1%
Aucxiliar de laboratorio 1 1%
Aucxiliar de programas 4 1%
Auxiliar de salud publica 4 4%
Auxiliar medico 1 1%
Bacteridélogo 5 4%
Coordinacién Enfermeria 2 2%
Coordinador junior epidemiologia 1 1%
COORDINADORA DE ENFERMERIA 1 1%
Coordinadora odontoldgica 1 1%
Enfermera 17 15%
Enfermero lider 5 4%
Epidemidloga 3 3%
Epidemidloga Gesi 1 1%
Jefe salud publica 1 1%
Lider de Epidemiologia 1 1%
Lider Dinamizadora 2 2%
Lider Epidemiologia 1 1%
Lider no transmisibles 1 1%
Lider pai 2 2%
Lider Sivigila 1 1%
MEDICO GENERAL 6 5%
Odontélogo 2 2%
Profesional Salud Ocupacional 1 1%
v-‘-.iféiferente Cancer y Mortalidad Prematura 1 1%
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Referente Sivistra 1 1%
Total general 114 100%

Fuente: Lista de asistencia COVE local Sur

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

Administradora SIVIGILA (2), Administrativo (1), Asistente (1), Auxiliar de Enfermeria (10), Auxiliar de Salud Publica (1),
Bacteridloga (2), Coordinadora de Odontologia (1), Directora de Calidad (1), Enfermera (2), Enfermera Jefe (3), Epidemiélogo
(8), Gestor de Calidad (2), Jefe de Enfermeria (1), Lider de Vigilancia (1), Lider No Transmisibles (1), Lider PAI (1), Médico
General (1), Odontéloga (1), Paramédico (1), Referente Cancer y Mortalidad Prematura (1), Referente SIVISTRA (1),
Secretaria (2) y Técnico de Sistemas (1).

Tabla 4 Distribucién, Asistentes COVE Fontib6n

PERFIL FRECUENCIA PROPORCION
Administradora SIVIGILA 2 1%
Administrativo 1 2%
ASISTENTE 1 2%
Aucxiliar de enfermeria 10 22%
Auxiliar Salud Publica 1 2%
Bacteridloga 2 1%
Coordinadora de odontologia 1 2%
Directora de calidad 1 2%
Enfermera 2 4%
Enfermera jefe 2 4%
Enfermera jefe 1 2%
Epidemidlogo 8 17%
Gestor Calidad 2 1%
Jefe de enfermeria 1 2%
Lider de vigilancia 1 2%
Lider no transmisibles 1 2%
Lider PAI 1 2%
MEDICO GENERAL 1 2%
Odontédloga 1 2%
Paramédico 1 2%
Referente Cancer y Mortalidad Prematura 1 2%
Referente SIVISTRA 1 2%
Secretaria 2 4%
Técnico de sistemas 1 2%
Total general 46 100%

Fuente: Lista de asistencia COVE Fontib6n

Calle 9 No. 39 - 46

Caodigo Postal: 1116111

PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

Unidades ALCALDIA MAYOR
17 inidates,, DE BOGOTA DC.



g

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

COVE LOCAL BOSA
Categorizacion y Perfil de los Participantes:
Para un andlisis mas claro, podemos agrupar los cargos en las siguientes categorias:

Administrativo (2), Auxiliar (8), Auxiliar de Enfermeria (11), Coordinadora Unidad Médica (1), Enfermera (4), Epidemidlogo
(6), Estudiante (1), Ingeniera Ambiental (2), Lider No Transmisibles (1), Lider PAI (2), Médico (2), Odontéloga (1), Referente
Cancer y Mortalidad Prematura (1), Referente SIVISTRA (1) y Técnico en Sistemas (1).

Tabla 5 Distribucién, Asistentes Cove Local Bosa

PERFIL FRECUENCIA PROPORCION
Administrativo 2 5%
Auxiliar 8 18%
Aucxiliar de enfermeria 11 25%
Coordinadora unidad médica. 1 2%
Enfermera 4 9%
Epidemidlogo 6 14%
Estudiante 1 2%
Ingeniera Ambiental 1 2%
Ingeniera Ambiental 1 2%
Lider no Transmisibles 1 2%
Lider PAI 2 5%
Medico 1 2%
Medico 1 2%
Odontdloga 1 2%
Referente Cancer y Mortalidad Prematura 1 2%
Referente SIVISTRA 1 2%
Técnico en sistemas 1 2%
Total general 44 100%

Fuente: Lista de asistencia COVE local Sur

PAI: INDICADORES DE ANO 2025 Y PRIMERA JORNADA NACIONAL

En el marco del componente de inmunizaciones, la jefe Maria Elena Grajales realizé la presentacién de los resultados de
coberturas de vacunacién con corte al 2 de febrero de 2026, analizando el comportamiento por biolégico y por localidad.

Se inform6 que la localidad de Puente Aranda no alcanza la cobertura esperada en terceras dosis de pentavalente para
poblacién menor de un afio, situacion que también se evidencia en las cohortes de triple viral de 12 y 18 meses. Para la
poblacién de 5 afios, Unicamente las localidades de Bosa y Fontibon cumplen con las metas establecidas, identificandose
rezagos en las demas localidades adscritas a la subred.

calle s NRESPgCHO a la va unaé&idacontra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en nifios y nifias de 9 afios, la [§d&0
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cobertura proyectada a la fecha de corte. 'Se enfatiza la relevancia de este biolégico como estrategia fundamental de
prevencion de cancer de cuello uterino, vulva, vagina, pene, ano y orofaringeo. Asimismo, no se alcanzaron las metas en las
cohortes de triple viral en nifios de 2 a 5 afios, en la estrategia de sarampiéon—-rubéola para nacidos entre 2010 y 2019, ni en
fiebre amarilla para cohortes nacidas entre 2006 y 2022.

En cuanto a la vacunacion contra influenza, la localidad de Puente Aranda cumple la meta en poblacion mayor de 60 afios, y
todas las localidades alcanzan cobertura en personas con patologias de riesgo. Sin embargo, no se logra la meta en poblacién
gestante para la vigencia 2025. En influenza pediatrica, se alcanza la meta Unicamente en primeras dosis en menores de un
afo. Para poblacién de un afo, la cobertura en primeras dosis fue de 72,3%, en segundas dosis 71,1% y en dosis Unicas
79%.

Durante la socializacion de resultados de la Primera Jornada Nacional de Vacunacion, se destacé que en terceras dosis de
pentavalente en menores de un afio Fontibon alcanzé un 90% de cumplimiento. En triple viral de 12 meses la subred no logra
la meta; en triple viral de 18 meses, Fontibdn cumple la meta y Bosa alcanza un 84%. En el refuerzo R2 de DPT en poblacion
de 5 afios, Bosa logra la meta y Fontibon alcanza un 84%. De manera positiva, se informa que se supero la meta establecida
para vacunacion contra VPH en nifios y niflas de 9 afios durante la jornada.

Se presentd igualmente el avance en la implementacion del biolégico contra el Virus Respiratorio Sincitial (VSR), incorporado
al esquema a partir del 20 de noviembre de 2025. Con corte al 2 de febrero, en Bogota se han vacunado 13.716 gestantes,
de las cuales 3.258 corresponden a la Subred Sur Occidente, siendo Kennedy la localidad con mayor aporte.

Adicionalmente, se inform6 que Bogota implementard una estrategia hibrida que incluye el uso de anticuerpo monoclonal
(Nirsevimab — Beyfortus®) para la prevencién de enfermedad respiratoria inferior por VSR en recién nacidos, bajo criterios
especificos de indicacion clinica, especialmente en casos donde la madre no haya recibido vacunacion o existan condiciones
gue comprometan la transferencia de anticuerpos. Se aclard que los recién nacidos de alto riesgo continuaran cubiertos por
el Plan de Beneficios en Salud (PBS) con la tecnologia disponible.

Fiebre Amarilla

Finalmente, se abordd la situacion actual frente a la emergencia por fiebre amarilla declarada desde enero, socializando la
Circular 001 de 2026, la cual autoriza la aplicacion de dosis de refuerzo en grupos de riesgo definidos. Se recordaron los
puntos de vacunacién habilitados para viajeros, personas mayores de 60 afios y gestantes, asi como el mecanismo de
verificacion del antecedente vacunal a través del portal “Mi Vacuna” mediante cédigo QR.

INTERVENCION EQUIPO DE RESPUESTA INMEDIATA (ERI-UYE)

Objetivo:
Brindar informacién actualizada y contextualizada sobre las alertas nacionales e internacionales de eventos de interés en
salud publica identificadas durante el mes de febrero de 2026.

Compromiso:

Garantizar la notificacion oportuna de eventos de interés en salud publica, conforme a los lineamientos establecidos por el
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) y las autoridades sanitarias competentes, para asegurar la
respuesta pertinente y eficaz.

Recomendacién:

Se hace énfasis en la necesidad de realizar una correlacion clinica adecuada y verificar el nexo epidemiolégico al momento
de notificar cualquier evento de interés en salud publica, con el fin de fortalecer la calidad de la vigilancia y la oportunidad en
la respuesta.

Alertas Nacionales
Calle 9 No. 39 - 46
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Actualizacion del brote de fiebre amarilla en Colombia (10 de febrero de 2026)

Durante el analisis de la situacidon epidemiolégica nacional, se actualizé la informacion relacionada con el brote de fiebre
amarilla que contintia afectando varias regiones del pais. Para 2024 se reportaron 23 casos confirmados con 13 defunciones,
lo que representa una letalidad del 56,5 % del total de casos de ese afio. En 2025 se presentaron 125 casos confirmados
autéctonos, asi como tres casos importados, con 51 fallecimientos asociados, equivalentes a una letalidad del 36,8 %. A corte
del 10 de febrero de 2026, se han notificado 194 casos en estudio, de los cuales 21 han sido confirmados (20 por laboratorio
y uno por nexo epidemiolégico), todos procedentes del departamento de Tolima, con fechas de inicio de sintomas entre el 4
de enero y el 2 de febrero de 2026. Esta situacion epidemioldgica refleja la persistencia del evento y su distribucién en diez
departamentos del territorio nacional, siendo Tolima el de mayor concentracion de casos confirmados.

Alertas Internacionales
Enfermedad por Virus Nipah — Bangladesh (06 de febrero de 2026)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporté un caso confirmado de infeccién por el virus Nipah en Bangladesh,
detectado en la divisién de Rajshahi con fecha de inicio de sintomas el 21 de enero de 2026 y confirmado el 29 de enero de
2026. El paciente presento fiebre y manifestaciones neuroldgicas, y se identifico el antecedente de consumo de savia cruda
de datil. Bangladesh ha registrado brotes pequefios de Nipah en afios recientes, incluido un registro de cuatro casos en 2025.
Este evento subraya la importancia de la vigilancia internacional de virus con potencial de impacto en la salud publica, aunque
hasta la fecha no existen evidencias de transmision significativa fuera del contexto reportado.

Alerta Epidemiolégica sobre Chikungufia — OPS/OMS (10 de febrero de 2026)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), con el apoyo de la OMS, emitié una alerta epidemiolégica ante el aumento
sostenido de casos de chikungufa en la Region de las Américas y otros territorios, asi como la reanudacién de la transmision
autéctona en areas que no habian reportado circulacion reciente del virus. Entre el 1 de enero y el 10 de diciembre de 2025
se notificaron mas de 500 000 casos a nivel mundial, con un nimero significativo de confirmados y fallecimientos en multiples
regiones del planeta. Este panorama global refuerza la necesidad de intensificar la vigilancia epidemioldgica, el diagndstico
oportuno, el manejo clinico adecuado y las estrategias integradas de control vectorial para limitar la transmisién y reducir la
morbilidad asociada a la infeccién por chikungufia.

Conclusiéon

La actualizacién de las alertas epidemioldgicas, tanto nacionales como internacionales, evidencia la complejidad y dinamica
actual del contexto de salud publica. El brote de fiebre amarilla en Colombia continGia siendo un riesgo prioritario que requiere
acciones de vigilancia activa, intensificacion de la vacunacion y articulacion intersectorial. A nivel internacional, eventos como
la notificacion de casos por virus Nipah y el aumento de la incidencia de chikungufia en mdultiples regiones subrayan la
importancia de fortalecer los sistemas de alerta temprana, garantizar la notificacion oportuna y promover estrategias que
permitan mitigar la transmision y el impacto de estos agentes infecciosos en la poblacién.

INDICADORES DE UNIDAD DE ANALISIS DE MORTALIDAD INFANTIL E
INDICADORES DE MPOX Y SARAMPION. TRANSMISIBLES 2026

INTERVENCION DEL SUBSISTEMA DE EVENTOS TRANSMISIBLES

En el marco de las competencias establecidas para la vigilancia en salud publica, el Subsistema de Eventos Transmisibles
desarroll6 una intervencion técnica integral orientada al analisis epidemiolégico, fortalecimiento de la notificacién y mejora
continua de la calidad del dato en los eventos de interés en salud publica priorizados.

Esta intervencion tuveeomgp eje central la revision sistematica del comportamiento epidemiolégico duranje.gl-gaes de enero
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de Datos (UPGD), asi como el abordaje de casos centinela a través de unidades de analisis estructuradas bajo metodologia
de tableros de problemas.

El propésito fundamental fue identificar determinantes estructurales, barreras de acceso, fallas en la continuidad de la atencién
y debilidades en la gestién del aseguramiento que impactan directamente la morbilidad y mortalidad prevenible, especialmente
en poblaciones en condicidn de vulnerabilidad social, econémica y sanitaria.

COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION — ENERO 2026

Durante las primeras cuatro semanas epidemiologicas del afio 2026, conforme al calendario epidemiolégico oficial del Instituto
Nacional de Salud (INS), se realiz6 el analisis del comportamiento de notificacion de los eventos priorizados.

En relacion con los eventos bajo estrategia de eliminacién —Sindrome de Rubéola Congénita, Sarampién y Rubéola— se
mantuvo la vigilancia intensificada. No se confirmaron casos nuevos durante el periodo evaluado; sin embargo, se reiter6 a
las UPGD la obligatoriedad de notificacién inmediata ante todo caso probable, garantizando el mantenimiento de indicadores
de sensibilidad del sistema y evitando silencios epidemiolégicos que comprometan la certificacion de eliminacion.

Para el evento de Meningitis, se evidencié cumplimiento en la notificacion oportuna en la mayoria de las UPGD; no obstante,
se identificaron registros tardios en instituciones de mayor complejidad, lo cual gener6 alertas de seguimiento y asistencia
técnica, dada la relevancia clinica y epidemioldgica del evento.

En el caso de Tosferina, el comportamiento observado se encuentra dentro de los pardmetros esperados para la temporada;
sin embargo, se enfatiz6 la necesidad de fortalecer la calidad del dato en la clasificacion final de casos, asegurando coherencia
entre criterio clinico, confirmacién de laboratorio y nexo epidemioldgico. La naotificacion de Tuberculosis se mantuvo constante
durante el mes, permitiendo caracterizar los casos con enfoque diferencial, especialmente en poblaciones vulnerables, lo cual
fue profundizado en las unidades de andlisis correspondientes al evento 813.

SITUACION ACTUAL DE MPOX EN COLOMBIA

Colombia continla bajo vigilancia intensificada para MPOX (Viruela Simica), en concordancia con los lineamientos
internacionales y nacionales vigentes. Se mantiene la obligatoriedad de notificacion inmediata de casos probables y
confirmados, con énfasis en la identificacion temprana, aislamiento oportuno y seguimiento epidemioldgico de contactos.

Se reiter6 a las UPGD la importancia de mantener alta sospecha diagnéstica en pacientes con erupcion cutdnea aguda
asociada a fiebre y adenopatias, particularmente en aquellos con antecedentes de exposicién de riesgo. La activacion
oportuna de protocolos de manejo y contencién es fundamental para evitar cadenas de transmisién sostenida.

UNIDADES DE ANALISIS Y TABLEROS DE PROBLEMAS

e Evento 591 — Mortalidad en menores de 5 afios por Infeccidon Respiratoria Aguda (IRA)

Se analizaron diez casos de mortalidad en menores de cinco afios, con predominio en lactantes menores de seis meses,
grupo etario de mayor vulnerabilidad biologica. El analisis estructurado permitié identificar problematicas agrupadas en cinco
ejes:

Fallas en la Ruta Integral de Atencion en Salud (Resolucion 3280 de 2018):
Incumplimiento en controles prenatales, seguimiento insuficiente al recién nacido y debilidades en la deteccién temprana de
factores de riesgo.

Baja percepcion del riesgo en cuidadores:
Limitaciones en el reconocimiento oportuno de signos de alarma, asociadas a bajo nivel educativo y ocupacién informal.

Condiciones socio ambientales adversas:
Hacinamiento, exposicidon al humo de lefia y deficiencias en servicios publicos domiciliarios, determinantes sociales que
increglgentan el riesgo|detRA grave. ;
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Fallas en la continuidad de la atencién:
Ausencia de seguimiento domiciliario y deficiencias en la referencia y contra referencia.

Gestion inadecuada del aseguramiento por parte de EAPB:
Asignacion a IPS sin capacidad resolutiva y falta de seguimiento nominal a gestantes y menores de un afio.

e Evento 813 — Mortalidad Asociada a Tuberculosis

Se analizaron doce casos en poblacién adulta con alto grado de vulnerabilidad social, incluyendo personas privadas de la
libertad (PPL), habitantes de calle, migrantes, coinfectados TB-VIH y consumidores de sustancias psicoactivas.

Los hallazgos evidencian problematicas estructurales:

Interrupciones en la continuidad del tratamiento en poblacion intramural.
Alta movilidad y pérdida de seguimiento en habitantes de calle.

Barreras administrativas y baja afiliacion al sistema en poblacion migrante.

Diagnéstico tardio y abandono terapéutico en poblacion con ocupacién informal y baja escolaridad.

Se identificaron ademas fallas transversales como historias clinicas incompletas, incumplimiento de guias clinicas, ausencia
de demanda inducida y debilidades en la gestion del riesgo individual por parte de las EAPB.

SITUACION DE LOS EVENTOS 995 (IRA) Y 998 (EDA)

e Evento 995 — Infeccidon Respiratoria Aguda

Se reiterd la obligatoriedad de natificacion colectiva semanal para todas las UPGD y Unidades Informadoras, incluyendo
reporte en cero cuando no se registren atenciones. La ausencia de notificacion genera silencio epidemiolégico y activa
asistencia técnica obligatoria. Se enfatizd que la ficha individual no reemplaza el reporte colectivo, siendo ambos procesos
complementarios e indispensables para la representatividad del sistema.

e Evento 998 — Enfermedad Diarreica Aguda
La notificacién colectiva es obligatoria para instituciones que hayan atendido casos; no obstante, se recomendé notificar en
cero para evitar inconsistencias. Se reforzaron definiciones operativas, periodos de incubacion y transmisibilidad, y se recordé

la activacién del protocolo de célera ante muertes por EDA en menores de cinco afios sin causa clara.

AJUSTES Y RETROALIMENTACION

Se recordd que las solicitudes de ajuste por variabilidad o tipo D (errores de digitacion) deben ser respondidas en un plazo
maximo de 24 horas, adjuntando el acta correspondiente. Esta medida es fundamental para garantizar la depuracién oportuna
de la informacién que alimenta el boletin epidemioldgico semanal. El incumplimiento de este plazo impacta negativamente la
calidad del dato y la toma de decisiones en salud publica.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El analisis epidemioldgico realizado evidencia que los desenlaces fatales asociados a IRA y Tuberculosis presentan
determinantes multifactoriales que requieren abordaje integral con enfoque diferencial e intersectorial. Se hace indispensable
fortalecer la gestion del riesgo individual, la adherencia a guias clinicas, la continuidad del tratamiento y la articulacion entre
actores del sistema.
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En relacién con la morbilidad por IRA y EDA, s€ exige el cumplimiento estricto de la notificacién semanal, incluyendo reporte
en cero y respuesta inmediata a requerimientos de ajuste. La vigilancia activa, la calidad del dato y la participacion
interinstitucional constituyen pilares fundamentales para prevenir muertes evitables y consolidar un sistema de vigilancia
sélido, oportuno y confiable.

INDICADORES ENERO 2026

SEMAFORIZACION 01-2026. PRESENTACION INFORME VISOR DE ALERTAS (COMPARATIVO SEMANAS
EPIDEMIOLOGICAS 52-2024 Y 53-2025)

Se presenta el informe del Visor de Alertas del Sistema de Vigilancia en Salud Pudblica (SIVIGILA), con corte a la semana
epidemioldgica 52 de 2024 y 53 de 2025, correspondiente a las localidades de Bosa, Kennedy, Fontibdn y Puente Aranda,
adscritas a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

El propdsito del andlisis fue fortalecer la vigilancia epidemioldgica mediante la identificacion de comportamientos inusuales
en la notificacién de los Eventos de Interés en Salud Publica (EISP), orientando la toma de decisiones y la implementacion
de acciones de prevencién y control.

Metodol6gicamente, se desarroll6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal, con base en las bases oficiales
distritales de SIVIGILA, con corte al 31 de diciembre de ambos afios. Se analizaron variables sociodemograficas y
epidemiolégicas relevantes (evento, sexo, clasificacion final y tipo de caso), permitiendo establecer comparaciones y
tendencias entre los dos periodos.

En términos generales, se evidencié un aumento del 6,1% en la notificacion total de casos, pasando de 39.158 en 2024 a
41.532 en 2025. La localidad de Kennedy concentré aproximadamente el 44% de los casos en ambos afios, seguida de Bosa
con cerca del 31%, comportamiento asociado a su alta densidad poblacional y a la concentracion de instituciones de mediana
y alta complejidad que favorecen la captacion y el reporte de casos. Predominaron las notificaciones del régimen contributivo
y del curso de vida adultez. Se identificd, ademas, un alto porcentaje de casos sin clasificacion final (alrededor del 78%), lo
gue evidencia la necesidad de fortalecer la calidad y oportunidad en el cierre de casos.

Por grupos de eventos, las enfermedades crénicas no transmisibles continuaron representando la mayor carga de notificacién,
con incremento leve que reafirma la transicién epidemiolégica. Kennedy concentré casi la mitad de estos casos, lo que
demanda priorizacién de estrategias de prevencion y diagndstico temprano.

En los eventos inmunoprevenibles se observé un aumento significativo en 2025, particularmente en tos ferina, sarampion y
varicela, asociado a brotes y a la intensificacion de la blisqueda activa institucional. En contraste, eventos como meningitis
bacteriana mostraron reducciéon. No se notificaron eventos adversos graves posteriores a la vacunaciéon ni sindrome
inflamatorio multisistémico asociado a SARS-CoV-2 durante 2025.

En infeccidn respiratoria, se registré incremento moderado en la vigilancia centinela de enfermedad similar a influenza e
infeccion respiratoria aguda grave, mientras que la infeccidn respiratoria aguda grave inusitada disminuyé debido a
modificaciones en criterios y algoritmos diagnésticos. Se notificaron casos de infeccion respiratoria por virus nuevo,
principalmente en Kennedy y Bosa.

En micobacterias, se evidencié disminucién global, especialmente en tuberculosis; sin embargo, Puente Aranda present6
aumento que requiere seguimiento prioritario. La lepra mantuvo baja incidencia.

Los eventos de transmision sexual mostraron reduccion global del 12,9%. Se destaca la disminucion de sifilis congénita,
posiblemente asociada a mejoras en el control prenatal, mientras que el VIH/SIDA continda siendo el principal reto
epidemiolégico dentro del grupo.

En zoonosis se present6 incremento leve, explicado principalmente por accidentes potencialmente rabicos (mas del 97% del
grupo) y aumento de leptospirosis, lo que sugiere fortalecer acciones de saneamiento ambiental. MPOX p ci6 estable.
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En los eventos transmitidos por vectores se observé disminucion general atribuida a la reduccion de dengue; no obstante, se
evidencié aumento significativo de Fiebre Amarilla y Leishmaniasis cutanea, lo que indica cambios en el perfil epidemioldgico
y necesidad de vigilancia focalizada. Kennedy mantuvo la mayor carga.

En eventos materno-perinatales se registré incremento del 11,8%, principalmente por aumento de morbilidad materna extrema
y mortalidad materna, constituyéndose en alerta prioritaria. Paralelamente, mejoraron indicadores infantiles como desnutricion
aguda, mortalidad perinatal y muertes en menores de cinco afios por infeccion respiratoria o enfermedad diarreica.

En los eventos crénicos se presento incremento del 8,7%, con aumento de cancer en menores de 18 afios, cancer de mama,
cancer de cuello uterino y defectos congénitos. Las enfermedades huérfanas mostraron leve disminucion, posiblemente
asociada a subregistro.

Finalmente, los eventos de salud mental representaron el grupo con mayor peso en la notificacién, destacdndose la violencia
de género e intrafamiliar y el intento de suicidio, este Ultimo con leve disminucidon que debe interpretarse con cautela por
posible subregistro. Kennedy concentré el mayor nUmero de casos.

En conclusion, el analisis evidencia incremento general en la notificacion de EISP, predominio de enfermedades cronicas,
aumento de eventos inmunoprevenibles asociados a brotes, variaciones en enfermedades transmitidas por vectores y una
alerta prioritaria en salud materna. La salud mental continlda siendo un desafio estructural relevante.

Se recomienda fortalecer la vigilancia epidemiolégica, la blsqueda activa institucional, la calidad del registro y la socializacion
periédica del visor como herramienta estratégica para la toma de decisiones y la intervencion oportuna en el territorio.

TEMA CENTRAL: SOCIALIZACION DE LOS EVENTOS DEL SUBSISTEMA DE NO
TRANSMISIBLES

SUBSISTEMA NO TRANSMISIBLES

La vigilancia de eventos no Transmisibles tiene un enfoque preventivo predictivo, y resolutivo, donde se analiza
las principales causas de morbilidad y mortalidad, y también busca monitorear en tiempo real. Su impacto con un
enfoque preventivo.

En cuanto a la vigilancia en salud publica, se vigila eventos asociados a enfermedades cronicas, no Transmisibles
como cancer en menores de 18 afios, cancer de mama y cuello uterino, enfermedades huérfanas raras y la
mortalidad prematura de enfermedades crénicas no Transmisibles en la poblacion de 30 a 70 afios de edad.
SISVESO se vigilan los eventos de caries dental, periodo, antritis, gingivitis y edentulismo.

La vigilancia epidemioldgica ocupacional de los trabajadores de la economia popular y comunitaria, SIVISTRA, el
cual incluye accidentes, enfermedades y muertes derivadas de la ocupacion. Estos subsistemas contribuyen al
cumplimiento de la del plan territorial del Salud 2024, 2028 y contribuyen a la meta general nimero 44 de la
vigilancia en Salud.

Hay una meta especifica que es la meta 33, que es mantener por debajo de la 125 muertes por cada 100,000
personas en poblacién de 30 70 afios en el distrito Capital

VIGILANCIA EVENTO 342_ ENFERMEDADES HUERFANAS Y RARAS

ESTADO DEL ARTE

Las Enfermedades huérfanas - raras: Son denominadas segun Ley 1438 de 2011 como aquellas cronicamente
debilitantes, graves, que amenazan la vida y con una prevalencia menor de 1 por cada 5.000 personas,
comprenden, las enfermedades raras, las ultra-huérfanas y olvidadas. Las enfermedades olvidadas son propias
de los paises en desarrollo y afectan ordinariamente a la poblacién mas pobre y no cuentan con tratamientos

eficaces o adecuad .dado que,
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por su baja prevalencia en la poblacion, pero su elevado costo de atencién, requieren dentro del SGSSS un
mecanismo de aseguramiento diferente al utilizado para las enfermedades generales, dentro de las que se
incluyen las de alto costo; y uno procesos de atencion altamente especializados y con un gran componente de
seguimiento administrativo” (11).

Por ultimo, el Minsalud establecié como Unica fuente oficial de informacion el Registro Nacional de Pacientes con
Enfermedades Huérfanas — RNPEH a través del decreto 1954 de 2012 el cual se alimenta de varias fuentes
incluida la notificacion del Sivigila del evento 342 (12

Comportamiento notificacion afio 2024 y 2025

En el periodo de enero a diciembre del afio 2025 las UPGDs adscritas a la Subred Integrada de Servicios de Salud
(SISS) Sur Occidente; notificaron 311 casos del evento 342, en comparacion al mismo periodo en el afio 2024 con
434 casos; observandose una reduccién de casos del 28,3% (n=123) frente al mismo periodo en el afio 2025.
Relacion entre el grupo poblacional “personas en condicion de discapacidad” y tipo de discapacidad en
carab

Para el periodo evaluado se registré para el afio 2025 un 34,7% (n=108) casos con registro grupo poblacional en
condicion de discapacidad y con un 65,3% (n=203) con otros grupos poblacionales sin embargo se identifico un
caso el cual presenta inconsistencias para la variable ya que se registra como otro grupo poblacional con tipo de
discapacidad no definida que corresponde al 0,3%. En el afio 2024 se registr6 62,7% (n=272) casos con registro
grupo poblacional en condicién de discapacidad y con un 37,3% (n=162) con otros grupos poblacional,
identificAndose inconsistencia en la variable con 20 casos que se registré6 como otros grupos poblacionales con
tipo de discapacidad no definida que corresponde al 4,6%.

Comparativo de las cinco (5) upgd/ui de lared activa con el afio inmediatamente anterior.

De acuerdo con la reactiva activa se observa que para el afio 2025 las cinco primeras UPGD/UI concentran un
53,9% (n=234) casos y para el afio 2024 un 75,2% (n=234) casos. Se evidencia un comportamiento similar de las
tres (3) primeras UPG/UI que notificaron la mayor proporcion de casos, siendo estas las de mayor aporte en la
vigilancia del evento para la Subred Sur Occidente; es importante identificar que se trata de unidades de caracter
privado que cuentan con una gran cantidad de especialistas de diversas areas de la medicina, con laboratorios
clinicos especializados que permiten el diagndstico de las enfermedades y dentro de su portafolio prestan el
servicio de asesoria genética teniendo en cuenta las causas genéticas con mayor carga para el evento.

Presentacion de las 10 primeras EHR mas notificadas en la subred.

Con relacién a las 10 primeras enfermedades mas notificadas se identifica para el para el afio 2025 se concentran
en un 66,2%(n=206) casos, dentro de las tres (3) primeras enfermedades con mayor nimero de casos se
encuentran con un 18,3% (n=57) casos la enfermedad de Von Willebrand, seguido de esclerosis multiple 12,5%
(n=39) casos y por ultimo la neuromielitis Optica espectro con un 9,3% (n=29) casos. Para el afio 2024 las
enfermedades se concentran en un 55,3% (n=240) casos dentro de las tres (3) primeras enfermedades con mayor
namero de casos se encuentran microtia con un 11,8% (n=51) seguido esclerosis sistémica cutanea limitada 9,0%
(n=39) casos y por ultimo la esclerosis multiple con un 8,1% (n=35) casos.

De acuerdo con las enfermedades se observa que para el afio 2025 se notifico eventos con tipo de confirmacion
por laboratorio, mientras que para el afio 2024 se notificé en mayor proporcion eventos de confirmacion por clinica.

Oportunidad enfermedades huérfanas afio 2024 y 2025

En el afio 2025 se notificaron 262 casos, se identifica un 86,6%(n=227) casos con oportunidad y con un 13,4%
(n=35) casos inoportunidad mayor a 24 horas segun protocolo del Instituto Nacional de Salud.

catte o NEb Bl @0 2024
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agosto la oportunidad corresponde a ias, se notificaron 186 casos, con un 85,5% (n=159) casos con

oportunidad.

Sin embargo, para el periodo del 20 de agosto al 31 de diciembre la notificacion oportuna se realiza dentro de las
24 horas siguientes a la fecha de confirmacion del diagndstico de la enfermedad huérfana se notificaron 104 casos
con una oportunidad del 50,0% (n=52) casos, se observa que un 50%(n:52) con inoportunidad mayor a 24 horas
segun protocolo del Instituto Nacional de Salud.

Socializacion Red activa EHR

SUBRED LOCALIDAD CODIGO RAZON SOCIAL
T - - -
3 - Sur Occidente 08 - Kennedy 110013029601 HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY / UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE KENNEDY
3 - Sur Occidente 08 - Kennedy 110010952311 VIRREY SOLIS IPS SA OCCIDENTE
3 - Sur Occidente 09 - Fontibén 110013630005 CENTRO MEDICO CLINITAS SALITRE/CENTRO MEDICO COLSANITAS SALITRE
3 - Sur Occidente 09 - Fontibén 110010733522 COMPENSAR UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON
3 - Sur Occidente 09 - Fontibén 110013029625 HOSPITAL FONTIBON / CENTRO DE SALUD FONTIBON / UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON
3 - Sur Occidente 09 - Fontibén 110010952309 VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBOM
3 - Sur Occidente 16 - Puente Aranda 110012347106 CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL SAS IPS
3 - Sur Occidente 16 - Puente Aranda 110011508604 VIVA 1A IPS LAS AMERICAS
3 - Sur Occidente 09 - Fontibon 110012023104 IPS ESPECIALIZADA !/ IPS Plaza Claro Bogota
3 - Sur Occidente 08 - Kennedy 110013630010 CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS
3 - Sur Occidente 16 - Puente Aranda 110011769603 |BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO
3 - Sur Occidente 08 - Kennedy 110010559705 CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY
3 - Sur Occidente 08 - Kennedy 110010966601 CLINICA DEL OCCIDENTE S A
3 - Sur Occidente 08 - Kennedy 110013029603 HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL / UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PATIO BONITO TINTAL
3 - Sur Occidente 08 - Kennedy 110011503616 VIVA 1A IPS KENNEDY
3 - Sur Occidente 16 - Puente Aranda 110013630019 CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 EPS SANITAS / EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL
100
3 - Sur Occidente 16 - Puente Aranda 110010952310 VIRREY SOLIS IPS SA AMERICAS
3 - Sur Occidente 16 - Puente Aranda 110010403520 UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO - IPS
3 - Sur Occidente 16 - Puente Aranda 110011243705 RIESGO DE FRACTURA SA CAYRE
3 - Sur Occidente 07 - Bosa 110013029654 HOSPITAL DE BOSA
3 - Sur Decidents 16 - Puente Aranda 110013693901 Bogota neuromedica sas

Hallazgos proceso notificacion evento 342 _EHR

CORRELACION ENTRE TIPO DE DOCUMENTO Y EDAD:

Notificacién con tipo de documento MS: menor sin identificacion

FUENTE

Se registra fuente 2: blsqueda activa institucional-BAl cinco con cero inoportunidades.
DIRECCION QUE CUMPLA CON EL MANUAL DE NOMENCLATURA

Inconsistencia en barrio, direccién

GRUPO POBLACIONAL “PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD” Y TIPO DE DISCAPACIDAD EN
CARA B

Se registra tipo de discapacidad no definida en la cara B y en la cara A se registra otros grupos poblacionales
ANEXO: TIPO DE CONFIRMACION/CLASIFICACION INICIAL DEL CASO

Notificacién de inicial por clinica y la enfermedad en el anexo registra tipo de confirmacion clinica y laboratorio;
requiere prueba de laboratorio.

NOMBRE DE LA ENFERMEDAD Y PRUEBA DE LABORATORIO (SEGUN APLIQUE)

Se registra la enfermedad y no se cuenta con la prueba segun el anexo

NOTIFICACION DE LA ENFERMEDAD HUERFANA SIN CONFIRMACION

Es importante relacionar que para el afo 2025 se realiz6 ajustes 6: descartado de 13 casos los cuales se
notificaron y las enfermedades no se encontraban confirmadas y/o no cumplian con definicion de caso segun
protocolo del INS.

FECHA DE DIAGNOSTICO EN CARA B Y FECHA DE CONSULTA.

Teniendo en cuenta la notificacion para el afio 2025 de los 252 eventos confirmados por laboratorios, se identificd
gue el 78,6%(n=198) casos presentan inconsistencias. Se evidencia que para la vigilancia del evento es una
variable critica la cualnecesita se trabajada con las UPGD y Ul con el fin de fortalecer la calidad
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Presentacion infografia desafios y retos EHR
https://subredsuroccidente.gov.co/entidad-2-2/gestion-del-riesgo-en-salud/

SOCIALIZACION RESOLUCION 2625 DE 2025 " ACTUALIZACION DEL LISTADO DE ENFERMEDADES
HUERFANAS".

A continuacion, se encuentra el enlace en donde se puede descargar el Anexo protocolo enfermedades huérfanas
raras 2025-
-https://www.minsalud.qov.co/sites/rid/paginas/freesearchresultsf.aspx?k=Instrumento%20t%C3%A9cnico%20En

fermedades%20Hu%C3%A9rfanas%20-%20Raras%20(EHR),%20Colombia%20V%20versi%C3%B3n%202025

EHR que ingresaron al anexo

« 2248:
. 2249:
« 2250:

e 2257

¢ 2252:
* 2253:
« 2254
s 2255:
* 2256:
e 2257:
* 2258:
* 2259:
* 2260:

¢ 2261

. 2262:
* 2263:
. 2264:
¢ 2265:
* 2266:
* 2267:
* 2268:
¢ 2269:
* 2270:

. 2271

e 2272:
. 2273:

Enfermedad de Niemann-Pick tipo A/ B

Sindrome de Glass (Sindrome asociado al gen SATB2, SAS)
Sindrome de Jarcho Levin

Displasia Cleidocraneal (DCC)

Osteomalacia Inducida por Tumor

Amiloidosis de Cadenas Ligeras

Hipertermia maligna debida a la anestesia

Ausencia, Atresia y Estenosis Congénita del Ano, con Fistula
Sindrome de Menke-Hennekam

Trastorno del neurodesarrollo relacionado a PPP2RIA / Sindrome de Houge-Janssens
Sindrome de Diets-Jongmans

Glucogenosis tipo XilI (GSD XIiI)

Glucogenosis tipo IX

Linfohistiocitosis Hemofagocitica Familiar (FHL)

Nefropatia por IgA

Glucogenosis tipo 11l (GSD 111)

Ausencia, Atresia y Estenosis Congénita del Ano, sin Fistula
Ausencia, atresia y estenosis congénita de otras partes del intestino grueso
PEO-miopatia-emaciacion

Distonias relacionadas a KMT2B

Amiloidosis por transtiretina_ ATTRwt

Colestasis intrahepatica familiar progresiva
Charcot-Marie-Tocth

Sindrome de intestino corto (adquirido)

Trombastenia de Glanzmann

Hemofilia A adquirida
SIVISTRA

GENERALIDAD NOTIFICACION PARA TODAS LAS LOCALIDADES SIVISTRA
Los eventos de interés epidemioldgico que deben notificarse son los accidentes y enfermedades
derivadas del trabajo o de la ocupacion informal.

Definiciones Operativas de Caso:

Caso sospechoso de enfermedad derivada del trabajo: paciente con diagndéstico presuntivo o clinica
compatible con patologias incluidas en la Tabla de Enfermedades Laborales (Decreto 1477 de 2014),
con una exposicion laboral claramente identificada en la economia informal.
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Caso sospechoso de accidente derivado del trabajo: paciente con lesion traumatica o dafio corporal
ocurrido durante o con ocasion de la actividad laboral informal.

Flujo de la informacion y periodicidad de la notificacion:

Se enfatizé en el flujo de notificacién, desde la atencion inicial en la UPGD hasta el andlisis centralizado
en la Subred:

Periodicidad: semanal, con reporte los dias lunes.

Semana epidemiolégica vencida: el reporte del lunes debe corresponder a los casos identificados durante
la semana epidemioldgica anterior.

Notificacion positiva: la UPGD debe enviar la Ficha de Notificacion diligenciada, asegurando que la fecha
de notificacién corresponda al dia de envio.

Notificacion negativa: cuando no se identifiguen casos, la UPGD debe remitir la base de datos BAI
analizados, aplicando filtros por codigos CIE-10 asociados a posibles eventos laborales (ej. sindrome del
tunel carpiano, dolor lumbar, traumatismos, etc.), e incluir una columna explicativa con el motivo de
descarte (p. €j., “Afiliado a ARL”, “Nexo no laboral”, “Clinica no compatible”). Este proceso garantiza una
Busqueda Activa Institucional (BAI) verificable y documentada.

Socializacién de la Ficha de Notificacion y su Instructivo

Se presento el formato oficial de la Ficha de Notificacion SIVISTRA y su instructivo técnico, resaltando
su caracter de instrumento obligatorio para la captura del dato primario. Se revisaron sus componentes
esenciales, con énfasis en el diligenciamiento correcto de los campos de ocupacion y actividad
econdmica, fundamentales para la clasificacion y analisis epidemiolégico.

Se aclaré la actualizacién del campo de ocupacion, que ahora permite registrar un quinto digito, conforme
al listado mas reciente de clasificaciones ocupacionales, el cual ser& distribuido a las UPGD.

Se realiz6 un recorrido detallado por las secciones del formato, destacando:

Identificacion temporal y geografica: correcta consignacion de fecha de consulta, fecha de notificacion y
semana epidemiolégica.

Datos de exposicion ocupacional: especial atencion a las secciones Il y lll, donde debe registrarse la
informacion laboral y los factores de riesgo.

Datos especificos: adecuada definicién de causalidad (accidente/enfermedad), agente causal y factores
de riesgo conforme a la GTC 45.

Enfermedades laborales (Decreto 1477 de 2014): se destacaron las patologias musculo-esqueléticas

(sindrome del tunel carpiano, dolor lumbar) asociadas a riesgo biomecanico, y las enfermedades
respiratorias derivadas de la exposicion a material particulado y vapores quimicos.

Se reiter6 que cualquier patologia incluida en la tabla, con nexo causal laboral, debe ser notificada.

o
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v Bioldgico: exposicion a agentes infecciosos por manejo de residuos o contacto con fluidos.

v Fisico: ruido, iluminacion deficiente, temperaturas extremas y radiacion solar.

v/ Quimico: manipulacion de sustancias peligrosas e inhalacién de gases o vapores.

v/ Biomecanico: movimientos repetitivos, posturas forzadas, sobreesfuerzos y manipulacion manual de
cargas.

Psicosocial: inestabilidad laboral, jornadas extensas, ausencia de seguridad y exposicién al acoso
laboral.

PARTICULARIDADES CADA LOCALIDAD

COVE FONTIBON

Accidentes 67 62%
Enfermedades 41 38%
Total, General 108 100%
COVE KENNEDY

Accidente 265 42.8%
Enfermedad 354 57.2%
Total, General 619 100%
COVE PUENTE ARANDA
Enfermedad 214 81.1%
Accidente 50 18.9%
Total, General 264 100%
COVE BOSA

Enfermedad 185 76.4%
Accidente 57 23.6%

Total, General 242 100%

CANCER Y MORTALIDAD PREMATURA

Se lleva a cabo la socializacion de los protocolos de los eventos 115 y 155 establecidos por el Instituto Nacional
de Salud (INS), comenzando con la revisién de las definiciones operativas de caso para los eventos priorizados
en el subsistema de vigilancia: evento 115 (cancer en menores de 18 afios) y evento 155 (cancer de mama y
cancer de cuello uterino) Cancer en menores de 18 afios

Tipo de caso Caracteristicas de clasificacion
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Toda persona menor de 18 afios de edad que de acuerdo a los hallazgos de historia clinica y
examen fisico, asi como los resultados de pruebas de laboratorio (hemograma, frotis de
sangre periférica 0 marcadores tumorales en sangre) e imagenes diagndsticas, (RX, TAC,
RMN, Gammagrafia 6sea), sugieran al médico tratante la probabilidad de cancer. Se tendra
un tiempo maximo de 4 semanas epidemiolégicas para ajuste.

Caso confirmado
de cancer en
personas menores
de 18 afios.

Toda persona menor de 18 afios de edad con diagnéstico confirmado de neoplasia maligna o
cualquier tumor del sistema nervioso central o intraespinales (maligno). Se incluyen ademas
casos compatibles con lo anteriormente definido, identificados a través de certificado de
defuncién. Se utilizara como diagndstico de neoplasia maligna, el dado por el reporte
mielograma y/o histopatologia, y/o inmunotipificacion (inmunohistoquimica o citometria de
flujo), con el cual se toma la de- cision de dar tratamiento especifico. También podra utilizarse
para el diagndstico tumoral, evidencia indirecta del compromiso en muestras citolégicas de
liquidos corporales. En el caso de no haberse tomado muestra de patologia o de no existir
reporte patolégico, se tomard el diagnéstico clinico dado por el grupo médico de
hematologia/oncologia que iniciara el tratamiento. En el diagnéstico clinico se tomara lo que
a criterio del grupo tratante se considera como el mas pro- bable diagnéstico, teniendo en
cuenta toda la evidencia disponible incluyendo laboratorios e imagenes.

Recaida

Se define como el retorno de la enfermedad en una persona que habia estado previamente
en remision completa. Se realizara notificaciéon Unicamente de las recaidas diagnosticadas por
el grupo médico de hematologia/oncologia tratante.

Segunda
neoplasia

Se considera segunda neoplasia, aquella que aparezca en personas que han sido tratadas
previa- mente por un tumor primario diferente al actual, teniendo en cuenta que el segundo
tumor debe ser asincrénico. (No hacen parte de este grupo metastasis del tumor primario)

Caso descartado

Caso probable que posterior a resultados de pruebas confirmatorias o revisién especializada
no cumple criterios para neoplasia y se descarta el diagndstico de cancer.

Ajustes

Se deben realizar maximo en el periodo epidemiol6gico inmediatamente posterior a la
notificacion del caso (cuatro semanas), de conformidad con los mecanismos definidos por el
sistema. Las UPDG deben realizar la clasificacion de los casos y el ajuste de la informacién
requerida, conservando la calidad del dato y las aseguradoras EAPB tienen la responsabilidad
de realizar ajuste y confirmacion de los datos en articulacion con la entidad territorial. Las
aseguradoras realizaran ajuste en la notificacién de cada caso en las variables incluso las que
aluden a la confirmacion e inicio del tratamiento. Los casos que ingresan como probable, y se
mantiene por mas del periodo establecido sin ajustar, registran un riesgo en la accesibilidad a
los servicios de salud en los menores de 18 afios con cancer.

Tipo de Caso

Caracteristicas de la Clasificacion
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Caso confirmado por
biopsia de mama

Caso con diagnbstico nuevo (primera vez) de cancer de mama (carcinoma
ductal, lobulillar; in situ o invasivo), confirmado por estudio histopatolégico
(biopsia).

Caso confirmado por
biopsia de cuello uterino

Caso con diagnostico nuevo (primera vez) de cancer de cuello uterino
confirmado por estudio histopatolégico (Biopsia). Se incluyen en la
vigilancia solo la lesion intraepitelial de alto grado NIC 3 / Ca in situ o
Cancer Invasivo/Infiltrante, de tipo: Céancer de células escamosas,
adenocarcinomas o mixtos

Nota

Se excluye de la notificacion: Otro tipo de tumores no descritos en la
definiciébn de caso y ficha de notificacion por su baja frecuencia;
Metéstasis posteriores a la notificacion del primer evento, considerado
bajo el criterio médico especializado del grupo oncoloégico a cargo.

Se reiteré que la responsabilidad de la notificacion del evento 115 - cancer en menores de 18 afios recae en la
institucion donde se brinda la primera atencién en la que se sospecha o confirma el caso. En cuanto al evento 155
— cancer de mama y cancer de cuello uterino, la notificacién debe ser realizada por la instituciéon en la que se
efectla la lectura de la biopsia y/o el estudio de patologia. La notificacién de los casos probables y confirmados
de cancer en menores de 18 afos - incluidas recaidas y segundas neoplasias, asi como de los casos confirmados
de cancer de mama y cuello uterino, debe realizarse de forma semanal e individual, de acuerdo con los
lineamientos establecidos por el Subsistema de Informacién para la Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA). Con

respecto a los ajustes del evento 115, se establece lo siguiente:

Ajuste 7

Para corregir errores, actualizar
informacién y completar datos en
todas las variables excepto: las
variables de |a llave primaria y
variables de ajuste especial.

Variables de ajuste especial: Criterio de confirmacién del diagnéstico CRIT_DX_DE, Fecha toma de muestra
definitiva FEC_TOMADD y Fecha de resultado definitivo FEC_RES_DD

Ajuste D

Para confirmacién de la
malignidad de un caso probable
como resultado de una prueba

diagnéstica, criterio médico
especializado. Para variables de
ajuste especial.

Errores en alguna de las variables
llave de Sivigila: codigo del
evento, codigo del prestador,
cadigo de subindice, nimero de
identificacién, tipo de
identificacién, semanay afio
epidemioldgico del evento.

Para descarte de la malignidad de
un caso probable como resultado
de una prueba diagndstica,
criterio médico especializado o
porque no cumple definicién de
caso. Para variables de ajuste
especial.

Tipos de ajuste permitidos en el evento 155:

Ajuste (7): Para corregir errores, actualizar informacién y completar datos en todas las variables excepto las

variables llaves.

Ajuste (6): No esta permitido, debido a que es un evento que ingresa como confirmado su utilizacién debera

justificarse por acta.

Ajuste (D): Error de la notificacion. Corresponde a casos que no debieron notificarse por no cumplir con
definicion del evento o que fueron notificado varias veces por la misma institucion o en afios anteriores por el

mismo evento o tienen error en variables llave: Céd. evento, Tipo Doc, Namero Doc.

Se explico el procedimiento para el diligenciamiento adecuado de las fichas de notificacion de los eventos 115
(cancer en menores de 18 afios) y 155 (cancer de mama y cancer de cuello uterino), las cuales deben contar
ﬁo ndiente tanto en la cara A como en la cara B.

con la pre-critica, co
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Para el evento 155 se debe adjuntar el resultado de la biopsia, mientras que para el evento 115 es necesario
incluir los soportes pertinentes, tales como: laboratorios (extendido de sangre periférica, hemograma, entre
otros) y ayudas diagnosticas como estudios de radiologia. En los casos que se notifiquen como probables con
criterio clinico y sin otra ayuda diagnostica, debera anexarse la historia clinica como soporte. Se reiter6 que
estos eventos deben ser notificados de manera semanal, de acuerdo con los lineamientos vigentes.

Las fichas de notificacion se deben enviar a los correos de SIVIGILA con copia al correo del subsistema no
transmisibles, el cual es lidernotransmisibles@subredsuroccidente.qov.co.

Se recalco la importancia de registrar los resultados de laboratorio tanto para el evento 115 como para el evento
155. En relacion con el evento 155, dichos registros deben diligenciarse de la siguiente manera:

Muestra: 4 Tejido

Prueba: 30 patologia, G3 Biopsia o 31 inmunohistoquimica

Agente: 0 No aplica o 8 Otro

Resultado: 1 positivo

Valor: Diagnostico del evento, por ejemplo: Carcinoma escamocelular, carcinoma ductal, LEI AG NIC IlI, etc.

Se presenta el analisis del comportamiento de la notificacion de los eventos 115 y 155, con corte a diciembre de
2025, junto con las inconsistencias y oportunidades de mejora identificadas en el registro y cargue de la
informacion en el aplicativo SIVIGILA 4.0. Se dejan las siguientes claridades para la notificacion:

Evento 115

¢ Cuando el caso se ingrese como probable, no debe registrarse inicio de tratamiento, dado que la UPGD
no cuenta con servicios oncologicos; igualmente, no se deben diligenciar las variables correspondientes al
diagnéstico definitivo.

¢ La fecha de inicio de sintomas no debe ser igual con la fecha de consulta ni con la fecha del reporte de la
biopsia.

¢ Es obligatorio el registro de los laboratorios correspondientes.

¢ La fecha de consulta no puede ser posterior a la fecha de natificacion.

¢ La fecha de consulta debe ser anterior a la fecha consignada para el diagnéstico probable.

e El ajuste de la notificacion es responsabilidad de la UPGD notificadora.

Evento 155
e Garantizar que los casos sean naotificados con patologias confirmatorias correspondientes al afio en curso
y que estas se encuentren debidamente registradas en el médulo de laboratorios.
¢ La fecha de notificacion no puede ser anterior a la fecha del resultado de la patologia.
¢ La fecha de toma de la biopsia no puede ser posterior a la fecha del resultado de la patologia.

¢ La fecha de inicio de sintomas no debe coincidir con la fecha de consulta ni con la fecha del reporte de la
biopsia.

e La fecha de inicio de tratamiento no puede ser anterior a la fecha del resultado de la patologia. Se
exceptuan los siguientes casos:

o Encancer de cuello uterino, cuando la notificacion se realice con patologia derivada de conizacion
u otros procedimientos posteriores a la colposcopia, la fecha de inicio de tratamiento serd la
misma del resultado de la patologia.

o En céncer de mama, aplicara la misma regla cuando los casos sean confirmados con patologias
tomadas posterior a procedimientos quirdrgicos, tales como cuadrantectomias, cirugias de
reduccion, entre otros.

¢ Se deben realizar seguimientos a las usuarias sin inicio de tratamiento, con el fin de conocer su estado

actual y gara a continuidad de la atencion.
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Se desarrolla un ejercicio practico con los casos mas representativos de cada evento, con el fin de interactuar
con los participantes y verificar cuéles deben notificarse y cuéles no, contribuyendo asi a mejorar la oportunidad
y calidad en la notificacion.

La vigilancia epidemioldgica del cancer requiere:

e Oportunidad en los ajustes.

e Calidad y coherencia del registro.

e Correcto ingreso de laboratorios.

e Seguimiento continuo de los casos.

e Trabajo articulado entre UPGD, EAPB vy entidad territorial.

El fortalecimiento de estos procesos contribuye a mejorar el acceso oportuno al diagndstico y tratamiento,
reduciendo riesgos en la poblacién priorizada.

SISVESO

Vigilancia epidemioldgica de salud oral: Seguimiento de eventos en salud oral mediante SISVESO para identificar
comportamientos, mejorar la notificacion y orientar acciones de promocion y prevencion. Para este COVE se debe
de socializar las notificaciones 2010-2024, en el cual se encuentra un analisis histérico del nimero de casos
notificados en la localidad de Fontibon, permitiendo identificar tendencias y fortalecimiento del sistema de vigilancia
(agregar grafica) segun localidad.

Los eventos de salud oral se concentran en grupos especificos de edad, con diferencias por sexo que orientan
intervenciones focalizadas en juventud y adultez, en la Poblacién Notificada 2025: se tiene un total de 4.200 casos
registrados en SISVESO correspondientes a eventos priorizados de salud oral de la subred suroccidente,
distribuido por localidad, dentro de los indicadores del SISVESO; se encuentra la alerta por BCD, gingivitis,
periodontitis y caries cavitacional. Distribuidos segun localidad y principales alertas en salud oral. Dentro de la
poblacién notificada para el 2025 se tiene un total de pacientes que presentan Caries cavitacional: 3.189 casos,
de los cuales Fontibon presenta 440, de estos 320 presentan alerta por componente cariado y 111 alerta por
perdida de dicentes a causa de caires cavitacional.

En cuanto a la Gingivitis se tiene 382 casos Principales causas de morbilidad en salud oral en la poblacién vigilada.
Distribucion por Sexo Gingivitis: 57% femenino — 43% masculino Caries cavitacional: 54% femenino — 46%
masculino Mayor proporcién en poblacién femenina.

INDICADORES DE SIVIGILA

El tablero a continuacion evidencia un cumplimiento global alto en la notificacién al sistema SIVIGILA 4.0, con la mayoria de
las unidades notificadoras alcanzando valores iguales o superiores al 95%, lo que refleja un adecuado desempefio en la
vigilancia epidemiolégica y una oportuna consolidacién de la informacion.

No obstante, se observan algunas unidades con porcentajes de cumplimiento por debajo del estdndar (<80%), asociadas
principalmente el consultorio del Dr Alvaro Lleras Maldonado el cual presento cierre temporal. Se recomienda reforzar la
supervision técnica, retroalimentar a las unidades con desempefio suboptimo y asegurar la sostenibilidad del cumplimiento
semanal para mantener la calidad y oportunidad del sistema de vigilancia.

e BOSA

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

€6DIGO
UPCD +5UB NOMBRE RAZON SOCIAL
%DESEMANAS S:JZ'EI'ISFTEAAAD:T % SEMANAS % DECUMPLIMIENTO
NOTIFICADAS POSITIVAS NEGATIVAS SILENCIOSA

110010522801 |ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ 50% 0% 50% 50%
110010817133 |CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA 100% 0% 0% 100%
110010817150 |CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR 100% 0% 0% 100%
110010877801 |CARMENZA FORERO BUITRAGO 75% 0% 25% 75%
110010922101 |SERVIMED IPS SA UNIDAD MEDICA BOSA 100% 0% 0% 100%
110010952327 |VIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZA BOSA 100% 0% 0% 100%
110010990301 |JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA 75% 0% 25% 75%
110011292801 |WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ 50% 0% 50% 50%
110011698501 [JOSE ALFONSO VEJAR MONTANEZ 100% 0% 0% 100%
110011814101 |JOCTAVIO REYES QUIN 100% 0% 0% 100%
110012096301 |ALVARO LLERAS MALDONADO 75% 0% 25% 75%
110012123814 |BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA 100% 0% 0% 100%
110012175901 |ARIZALUD 100% 0% 0% 100%
110012211801 |GEORGE RENE NOEL CORONADO 50% 0% 50% 50%
110013029634 |CENTRO DE SALUD PABLO VI BOSA 100% 0% 0% 100%
110013029642 |CENTRO DE SALUD EL PORVENIR 100% 0% 0% 100%
110013029643 |CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL 100% 0% 0% 100%
110013029644 |CENTRO DE SALUD LAESTACION 100% 0% 0% 100%.
110013029646 |CENTRO DE SALUD OLARTE 100% 0% 0% 100%
110013029649 |CENTRO DE SALUD NUEVAS DELICIAS 100% 0% 0% 100%
110013029652 |CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER 100% 0% 0% 100%
110013632901 |HECTOR BERNARDO CERON BENAVIDES 100% 0% 0% 100%
110013737801 |UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS 75% 0% 25% 75%
110013803001 |YADIRA MATA HERNANDEZ 100% 0% 0% 100%
110018800280 |DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE § 100% 0% 0% 100%
110013858401 |LUIS RAMON CRUZ FERIA 100% 0% 0% 100%
110013029654 |HOSPITAL DE BOSA 100% 0% 0% 100%
110017000193 |CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR 100% 0% 0% 100%
110014210703 SOMOS PRIMERO IPS TREBOLIS 100% 0% 0% 100%

DESAGREGACION DE EVENTOS INDIVIDUALES NOTIFICADOS -CLASIFICACION INICIAL

El tablero de desagregacion de eventos individuales notificados muestra una carga importante de casos sospechosos frente
a los confirmados, lo que evidencia una adecuada captacion inicial de eventos, aunque con un bajo nivel de confirmacion
diagnéstica, especialmente por laboratorio. Predominan los casos confirmados por clinica y nexo epidemiolégico, lo cual

sugiere limitaciones en la capacidad diagndstica o retrasos en los procesos de confirmacion.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS

INDIVIDUALES IS RS col DO POR col IADO POR col ADO POR NEXO
NOTIFICADOS PORLA LABORATORIO CLINICA EPIDEMIOLOGICO

UPGD

4
4
4

ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR
CARMENZA FORERO BUITRAGO

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

WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ
JOSE ALFONSO VEJAR MONTAREZ
OCTAVIO REYES QUIN

ALVARO LLERAS MALDONADO

BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA
ARIZALUD

GEORGE RENE NOEL CORONADO
CENTRO DE SALUD PABLO VIBOSA
CENTRO DE SALUD EL PORVENIR

CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL
CENTRO DE SALUD LA ESTACION

CENTRO DE SALUD OLARTE

CENTRO DE SALUD NUEVAS DELICIAS
CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER

HECTOR BERNARDO CERON BENAVIDES
UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS
YADIRA MATA HERNANDEZ

DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE §
LUIS RAMON CRUZ FERIA

HOSPITAL DE BOSA

CLINICADE LA POLICIA SEDE SUR

SOMOS PRIMERO IPS TREBOLIS
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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 confirmaciéon y mantener la coherencia entre la clasificacion inicial y final de
los casos para mejorar la calidad del dato y la sensibilidad del sistema de vigilancia.

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL

NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CA:
T?‘Er';:z::,‘;:s NOTIFICiDOS Dsfvrizsns LoOs % DE OPORTUNIDAD
8 DIAS DE CONSULTA
ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ (0] (0] NA
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA (53 6 100%0
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR 5 5 100%0
CARMENZA FORERO BUITRAGO (0] (0] NA
SERVIMED IPS SA UNIDAD MEDICA BOSA (0] (0] NA
VIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZA BOSA (0] (0] NA
JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA (0] (0] NA
WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ (0] (0] NA
JOSE ALFONSO VEJAR MONTARNEZ (0] (0] NA
OCTAVIO REYES QUIN (0] (0] NA
ALVARO LLERAS MALDONADO (0] o NA
BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA 1 1 100%0
ARIZALUD o (0] NA
GEORGE RENE NOEL CORONADO o (0] NA
CENTRO DE SALUD PABLO VI BOSA o o NA
CENTRO DE SALUD EL PORVENIR o o NA
CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL 1 1 100%
CENTRO DE SALUD LA ESTACION 2 2 100%
CENTRO DE SALUD OLARTE o o NA
CENTRO DE SALUD NUEVAS DELICIAS o o NA
CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER 2 1 50%
HECTOR BERNARDO CERON BENAVIDES o o NA
UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS 1 1 100%
YADIRA MATA HERNANDEZ o o NA
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE § 1 1 100%6
LUIS RAMON CRUZ FERIA o o NA
HOSPITAL DE BOSA 125 124 99%
CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR 4 4 100%6
SOMOS PRIMERO IPS TREBOLIS o o NA

El tablero de oportunigiaetgn la notificacion semanal refleja un desempefio 6ptimo en la mayoria de las unic

: gotificadoras,
calle 9 NEGB-pOrcentajes d Odﬂ idad superiores al 95% y varias instituciones alcanzando el 100% de notificg

dentro de los
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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 capacitacion continua del personal para
conservar la alta oportunidad observada.

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA

OPORTUNIDAD EN
LA NOTIFICACION
NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS TOTAL DE CASOS
——— Nonncm:(;f :sENTRo DE1 | % DEOPORTUNIDAD
ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ 0] [0] NA #iDIV/O!
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA 2 2 100% 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR 4 4 100% 100%
CARMENZA FORERO BUITRAGO ] [0] NA #iDIV/O!
SERVIMED IPS SA UNIDAD MEDICA BOSA [¢] (0] NA #iDIV/O!
VIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZA BOSA 53 52 98% 98%
JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA (0] (0] NA #iDIV/O!
WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ (0] (0] NA #iDIV/O!
JOSE ALFONSO VEJAR MONTANEZ (] (0] NA #iDIV/O!
OCTAVIO REYES QUIN (0] (0] NA| #iDIV/O!
ALVARO LLERAS MALDONADO (0] [0] NA| #iDIV/O!
BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA 11 10 91% 95%
ARIZALUD (0] [0] NA #iDIV/O!
GEORGE RENE NOEL CORONADO 0] [0] NA #iDIV/O!
CENTRO DE SALUD PABLO VIBOSA 4 4 100% 100%
CENTRO DE SALUD EL PORVENIR 20 20 100% 100%
CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL (0] (0] NA 100%
CENTRO DE SALUD LA ESTACION (] (0] NA 100%
CENTRO DE SALUD OLARTE 2 2 100% 100%
CENTRO DE SALUD NUEVAS DELICIAS 2 2 100% 100%
CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER 15 15 100% 75%
HECTOR BERNARDO CERON BENAVIDES (0] [0] NA| #iDIV/O!
UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS (0] [0] NA| 100%
YADIRA MATA HERNANDEZ (0] [0] NA #iDIV/O!
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE S 1 1 100% 100%
LUIS RAMON CRUZ FERIA ] (0] NA #iDIV/O!
HOSPITAL DE BOSA 115 113 98% 99%
CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR 7 5 71% 86%
SOMOS PRIMERO IPS TREBOLIS 1 (0] 0% 0%

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

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

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.
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SUR OCCIDENTE ESE

NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTALDECASOSSOsPEcosos | AoTAPOS conk:ll;:n’:zgsm AISTADOS | T TOTALDECASOS  (C/ %DECASOS NOAPLICA | %DECASOS AJUSTADOS
YPROBALESNOTIFCADOS | oo | popatoRioaiuste | ONITMAROPOR |y peovogico | °F DIGTACION | ) ctanos PORAJUSTE AJUSTADOS MEDICION OPORTUNOS
(AUSTEG) 3 CLINICA (AJUSTE ) S (AUSTED)
ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ 0 0 0 0 0 0 0f 0 NA| 0
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA 2 0 0 0 0 0 0f 0 100% 2
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR 4] 1 0 0 0 0 1 0 100% 3 100%)
CARMENZA FORERO BUITRAGO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
SERVIMED IPS SA UNIDAD MEDICA BOSA 0 0 0 0 0 0 0j 0 NA| 0
VIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZA BOSA 53 0 0 0 0 0 0f 0 100% 53
JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA 0 0 0 0 0 0 0f 0 NA| 0
WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ 0 0 0 0 0 0 0j 0 NA| 0
JOSE ALFONSO VEJAR MONTANEZ 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
OCTAVIO REYES QUIN 0 0 0 0 0 0 0f 0 NA| 0
ALVARO LLERAS MALDONADO 0 0 0 0 0 0 0f 0 NA| 0
BIENESTAR IPS GRAN PLAZABOSA 11 0 0 0 0 0 0f 0 100% 11
ARIZALUD 0 0 0 0 0 0 0f 0 NA| 0
GEORGE RENE NOEL CORONADO 0 0 0 0 0 0 0f 0 NA| 0
CENTRO DE SALUD PABLO VIBOSA 4 0 0 0 0 0 0f 0 100% 4
CENTRO DE SALUD EL PORVENR 20 0 0 0 0 0 0f 0 100% 20
CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL 0 0 0 0 0 0 0f 0 NA| 0
CENTRO DE SALUD LAESTACION 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
CENTRO DE SALUD OLARTE 2 0 0 0 0 0 0f 0 100% 2
CENTRO DE SALUD NUEVAS DELICIAS 2 0 0 0 0 0 0f 0 100% 2
CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER 15 0 0 0 0 0 0f 0 100% 15
HECTOR BERNARDO CERON BENAVIDES 0 0 0 0 0 0 0f 0 NA| 0
UNIDAD MEDICA BOSANOVA IPS SAS 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
'YADIRA MATA HERNANDEZ 0 0 0 0 0 0 0f 0 NA| 0
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE § 1 0 0 0 0 0 0f 0 100% 1
LUIS RAMON CRUZ FERIA 0 0 0 0 0 0 0f 0 NA| 0
HOSPITAL DE BOSA 111 17, 3 0 0 2) 8 5 97% 98 100%
CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR 7 0 0 0 0 0 [y 0 100% 7
SOMOS PRIMERO IPS TREBOLIS 0 0 0 0 0f 0 100%

Asimismo, se identifican servicios con desempenfos inferiores al estandar (<80%) o sin registro (NA), lo cual podria estar
asociado a la ausencia de notificacion de casos que requieran toma de laboratorio.

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

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

NOMBRE RAZON SOCIAL

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

(]
(]
(]
(]

ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR
CARMENZA FORERO BUITRAGO

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

WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ
JOSE ALFONSO VEJAR MONTANEZ
OCTAVIO REYES QUIN

ALVARO LLERAS MALDONADO

BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA
ARIZALUD

GEORGE RENE NOEL CORONADO
CENTRO DE SALUD PABLO VIBOSA
CENTRO DE SALUD EL PORVENIR
CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL
CENTRO DE SALUD LA ESTACION

CENTRO DE SALUD OLARTE

CENTRO DE SALUD NUEVAS DELICIAS
CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER

HECTOR BERNARDO CERON BENAVIDES
UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS
YADIRA MATA HERNANDEZ

DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE {
LUIS RAMON CRUZ FERIA

HOSPITAL DE BOSA

CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR

SOMOS PRIMERO IPS TREBOLIS

100,0%|
100,0%|

100,0%|

0,0%
100,0%

100,0%

100,0%

=l

N
o] = (M [e) (=] (el 1M (el (][N = (] [e] (=] [e] = (=] (=] (=] [e] (=] (e] (=] (=] [ EN [=]

N
(o] = (¥ (=] (=] [e][= [=]lM =l [=] [N [e] (=] (=] (=] (=] =) (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] [=d EN ]

100,0%)
1OO,O%I

Calle 9 No. 39 - 46

Caodigo Postal: 1116111

PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




Calle 9 No. 39 - 46

Caodigo Postal: 1116111

PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

g

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

b 3
BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

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

CONCLUSION GENERAL

En conjunto, los tableros evidencian un desempefio sélido del sistema de vigilancia, con altos niveles de cumplimiento,
oportunidad y notificaciébn 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.

e FONTIBON

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

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0
(Fuente PNS 4,0)
GEEIED NOMBRE RAZON SOCIAL
UPGD +SUB
% DESEMANAS %DESEMANAS % SEMANAS
NOTIFICADAS POSITIVAS Nl\?:éji::IDAASS SILENCIOSA % DECUMPLIMIENTO
110010235301 |GERMAN GUSTAVO GARZON FRANCO 75% 0% 25% 75%
110010403509 [CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 100% 0% 0% 100%
110010443901 |GUILLERMO DIAZ GUEVARA 75% 0% 25% 75%
110010733522 |UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 100% 0% 0% 100%
110010773701 |CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 100% 0% 0% 100%
110010817117 |CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON 100% 0% 0% 100%
110010918666 |CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO 100% 0% 0% 100%
110010952309 |VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON 100% 0% 0% 100%
110011115802 |ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 100% 0% 0% 100%
110011923101 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO D 100% 0% 0% 100%
110012023104 |IPS PLAZA CLARO BOGOTA 100% 0% 0% 100%
110012075301 |FALCK HOMECARE 100% 0% 0% 100%
110012123806 [BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON 100% 0% 0% 100%
110012156401 |MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 100% 0% 0% 100%
110012875701 |DR HELP SALUD INTEGRAL A SU HOGAR SAS SIGLADR 100% 0% 0% 100%
110012894205 |HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEO 100% 0% 0% 100%
110013029625 |HOSPITAL FONTIBON 100% 0% 0% 100%
110013029626 |CENTRO DE SALUD SAN PABLO 100% 0% 0% 100%
110013029627 |CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL 100% 0% 0% 100%
110013029628 |CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 100% 0% 0% 100%
110013029629 |CENTRO DE SALUD CENTRO DIA 100% 0% 0% 100%
110013029630 |CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA 100% 0% 0% 100%
110013494101 |BOLIVAR SALUD IPS SAS 100% 0% 0% 100%
110013630005 |CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 100% 0% 0% 100%
110013630016 [CENTRO MEDICO FONTIBON 100% 0% 0% 100%
110018511582 |DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL 75% 25% 0% 100%
110018511982 |CATAM- COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR 100% 0% 0% 100%
110019760003 [UYE SUR OCCIDENTE 75% 25% 0% 100%
110013590801 |ROHIIPS SAS BOGOTA 100% 0% 0% 100%
110010922112 |SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA 100% 0% 0% 100%
110010403524 |CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA 100% 0% 0% 100%

DESAGREGACION DE EVENTOS INDIVIDUALES NOTIFICADOS -CLASIFICACION INICIAL

El tablero de desagregacion de eventos individuales notificados muestra una carga importante de casos sospechosos frente
a los confirmados, lo que evidencia una adecuada captacion inicial de eventos, aunque con un bajo nivel de confirmacion
diagnéstica, especialmente por laboratorio.

— el ALCALDIA MAYOR
17 inidates,, DE BOGOTA DC.



»
»*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT. SUR OCCIDENTE ESE

NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS
INDIVIDUALES
NOTIFICADOS POR LA
uPGD

SOSPECHOSOS

1

PROBABLES

POR

LABORATORIO cuNicA

1

NEXO
EPIDEMIOLOGICO

GERMAN GUSTAVO GARZON FRANCO

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL

Iy

GUILLERMO DIAZ GUEVARA

UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON

o

CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON

CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO

VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON
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ASISTIR SALUD SAS FONTIBON
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EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO D
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IPS PLAZA CLARO BOGOTA
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FALCK HOMECARE

BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON

MEDICENTRO FAMILIAR

IPS SAS

DR HELP SALUD INTEGRAL A SU HOGAR SAS SIGLA DR

o
olw|h|o

HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEO

HOSPITAL FONTIBON
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CENTRO DE SALUD SAN PABLO

CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL

CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA

CENTRO DE SALUD CENTRO DiA

CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA

BOLIVAR SALUD IPS SAS

CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE

CENTRO MEDICO FONTIBON

DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL

CATAM - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR

UYE SUR OCCIDENTE

ROHI IPS SAS BOGOTA

SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA

RlO|R[®[F[ON|MO[®[Ww[O|O|N|A O
Olo[O[0|o[O|W|O[O|R|R[O|O[RININ[O[O|MO|O

[e](e] (=] M [=] (=) {=] [ (=] (= (=] (=] (] (=] |=d (=] (=] (=] (][] (=] ]
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RPORO[F[O|wIN|O[MF[O[O|FININ[O|O[MO|O

o|o|o|r|o]o|o|olojolo|ololo|o|ololo|ojofo]olofolofo]olojo]olo|

Predominan los casos confirmados por clinica y nexo epidemioldgico, lo cual sugiere limitaciones en la capacidad diagndstica
0 retrasos en los procesos de confirmacidén. Este patron puede impactar la precision de la vigilancia y la respuesta
epidemiolégica. Se recomienda fortalecer la toma oportuna de muestras, optimizar los tiempos de confirmacion 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

Calle 9 No. 39 - 46

Caodigo Postal: 1116111

PBX: 601 3849160
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NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS

1

TOTAL DE CASOS

NOTIFICADOS DENTRO DE LOS

8 DIAS DE CONSULTA

1

% DE OPORTUNIDAD

-

GERMAN GUSTAVO GARZON FRANCO

NA|

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL

[y

100%

GUILLERMO DIAZ GUEVARA

NA|

UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON

100%

CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA

100%

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON

100%

CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO

NA|

VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON

100%

ASISTIR SALUD SAS FONTIBON

100%

EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO D

I

N

100%

IPS PLAZA CLARO BOGOTA

NA|

FALCK HOMECARE

NA|

BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON

[y

100%

MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS

100%

DR HELP SALUD INTEGRAL A SU HOGAR SAS SIGLA DR

NA|

HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEO

100%

HOSPITAL FONTIBON

A

N

100%

CENTRO DE SALUD SAN PABLO

100%

CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL

NA|

CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA

NA|

CENTRO DE SALUD CENTRO DIA

100%

CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA

100%

BOLIVAR SALUD IPS SAS

NA|

CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE

100%

CENTRO MEDICO FONTIBON

75%

DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL

NA|

CATAM - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR

100%

UYE SUR OCCIDENTE

100%

ROHI IPS SAS BOGOTA

100%

SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA

NA|

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA

FPIO|IR[O[F|O|MW[O|WIN[O[O|R|X[N[O|W[O[O|0 |0 (W [N|OIN|F[N|O|U1|O
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El tablero de oportunidad en la notificacidn semanal refleja un desempefio 6ptimo en la mayoria de las unidades notificadoras,
con porcentajes de oportunidad superiores al 95% Yy varias instituciones alcanzando el 100% de notificacion dentro de los
ocho dias posteriores a la consulta.

Esto evidencia un adecuado flujo de informacién y compromiso institucional con la vigilancia oportuna. Sin embargo, se
identifican algunas unidades con valores inferiores al estandar (<90%) o sin registro (NA), lo cual podria deberse a baja
casuistica o fallas en la captura de datos. Se recomienda mantener el seguimiento semanal, fortalecer la trazabilidad de los
tiempos de notificacion y garantizar la capacitacion continua del personal para conservar la alta oportunidad observada.

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA

OPORTUNIDAD EN
LA NOTIFICACION
NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS NOTIFICADODfADSENTRO DE1 % DE OPORTUNIDAD

GERMAN GUSTAVO GARZON FRANCO o o NA\ #iDIV/O!
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 2 2 100% 100%
GUILLERMO DIAZ GUEVARA o o] NA\ #iDIV/O!
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 5 5 100% 100%
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA o o] NA 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON o o] NA 100%
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO o 0] NA\ #iDIV/O!
VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON (0] (o] NA 100%
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 4 4 100% 100%
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO Dj 23 23 100% 100%
IPS PLAZA CLARO BOGOTA o 0] NA\ #iDIV/O!
FALCK HOMECARE o 0] NA\ #iDIV/O!
BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON 4 4 100% 100%
MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 4 o 0% 50%
DR HELP SALUD INTEGRAL A SU HOGAR SAS SIGLA DR o o] NA\ #iDIV/O!
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEO 2 2 100% 100%
HOSPITAL FONTIBON 45 44 98% 99%
CENTRO DE SALUD SAN PABLO 1 1 100% 100%
CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL o o] NA #iDIV/O!
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 0] o] NA #iDI\V/O!
CENTRO DE SALUD CENTRO DIA 1 1 100% 100%
CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA 1 1 100% 100%
BOLIVAR SALUD IPS SAS o 0] NA\ #iDI\V/O!
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE o 0] NA\ 100%
CENTRO MEDICO FONTIBON 3 3 100% 88%
DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL o o NA\ #iDIV/O!
CATAM - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR o o NA\ 100%
UYE SUR OCCIDENTE 2 2 100% 100%
ROHI IPS SAS BOGOTA o o] NA\ 100%
SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA o o] NA\| #iDIV/O!
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA o o] NA 100%

El tablero de oportunidad en la notificacion inmediata muestra un cumplimiento global favorable, con la mayoria de las
unidades notificadoras alcanzando porcentajes superiores al 95%, lo que refleja una adecuada respuesta ante eventos de
notificacion inmediata y un flujo de informacién oportuno hacia el sistema de vigilancia. Sin embargo, se observan algunos
servicios con desempenios 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

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
CallegNEgg_ri% estar asociado| &a3usencia de notificacién de casos que requieran toma de laboratorio.

Cédigo Postal: 1116111 .
PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

Unidades ALCALDIA MAYOR
17 inidates,, DE BOGOTA DC.
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NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL ecnosos | AIUSTADOS e AIUSTADOS e TOTALDECASOS [C % DECASOS NOAPLICA | % DECASOS AJUSTADOS
Y PROBALES NOTIFICADOS (UsTES) uamm:;owusvz cLNICA (IUSTES) e wusTED) AJUSTADOS PORAJUSTE AJUSTADOS MEDICION OPORTUNOS
GERMAN GUSTAVO GARZON FRANCO 0) o) 0] 1) [1) [4) 0] 0) NA| 1)
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 9| 6| 1 1) [1) [4) 1 0) 100% 8| 100%
GUILLERMO DIAZ GUEVARA 0) o) 0] [1) [1) [4) 0] 0) NA| 0
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 5| 0 0] 0 0 0 0] 0) 100%, 5|
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 1] o) 0] [1) [1) [4) 0] 1] 0% 1)
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON 1] 1] 0] [1) [1) [4) 0] 0) 100% 1
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO 0) o) 0] [1) 0| [4) 0] 0) NA) [8)
VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON 0) [8) 0] [1) 0 0 0] 0) NA| 0
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 5| 2 0] 0 0 0 1 1] 80% 3 100%)
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO D 5| o) 0] [1) [1) [4) 0] 0) 100% 5|
IPS PLAZA CLARO BOGOTA 0) o) 0] [1) [1) [4) 0] 0) NA| 0]
FALCK HOMECARE 0) o) 0] [1) [1) [¢) 0] 0) NA| 0
BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON 4 0 0] 0 0 0 0] 0) 100%, 4
MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 0) 0 0] 0 0 0 0] 0) NA| 0
DR HELP SALUD INTEGRAL A SU HOGAR SAS SIGLADR 0) o) 0] [1) [1) [4) 0] 0) NA| 1)
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEO 2] o) 0] [1) [1) [4) 0] 0) 100% 2|
HOSPITAL FONTIBON 28 [ 2| [1) [1) [4) 4 2] 93% 22) 100%
CENTRO DE SALUD SAN PABLO 1 0 0] 0 0 0 0] 0) 100%, 1
CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL 0) o) 0] [1) [1) [4) 0] 0) NA| [1)
CENTRO DE SALUD PUERTADE TEJA 0) o) 0] 1) [1) [1) 0] 0) NA| 1)
CENTRO DE SALUD CENTRO DIA 1] 0] 0] 1) 1) [4) 0] 0) 100% 1]
CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA 2] o) 0] [1) 0 0 0] 0 100% 2
BOLIVAR SALUD IPS SAS 0) 0 0] 0 0 0 0] 0) NA) 0
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 1 o) 0] [1) [1) [4) 0] 0) 100% 1
CENTRO MEDICO FONTIBON 3| o) 0] [1) [1) [4) 0] 0) 100% 3|
DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL 0) o) 0] 1) 1) [¢) 0] 0) NA| 0
CATAM - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR 0) [8) 0] [1) [1) 0 0] 0) NA| 0
UYE SUR OCCIDENTE 2 2 0] 0 0 0 2 0) 100%) 0 100%¥
ROHIIPS SAS BOGOTA 0) o) 0] [1) [1) [4) 0] 0) NA| 1)
SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA 0) 0] 0] [1) 1) [4) 0] 0) NA| [3)
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA 0) 0j 0] [1) 1) [4) 0] 0) NA| 0

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS

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

POR LABORATORIO

NOMBRE RAZON SOCIAL

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS
POR LABORATORIO (INGRESO Y
AJUSTE)

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

1

% CUMPLIMIENTO

GERMAN GUSTAVO GARZON FRANCO

DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL

CATAM - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR

UYE SUR OCCIDENTE

ROHI IPS SAS BOGOTA

SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA

o o]
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 3 3 100,0%
GUILLERMO DIAZ GUEVARA o o]
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 4 4 100,0%
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA o (o]
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON 1 1 100,0%
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO o o
VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON 1 1 100,0°/(J
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON o o
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO ) o o
IPS PLAZA CLARO BOGOTA [o] o
FALCK HOMECARE o o
BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON 6 6 100,0%|
MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 1 1 100,0%
DR HELP SALUD INTEGRAL A SU HOGAR SAS SIGLA DR o o
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEO o (o]
HOSPITAL FONTIBON 12 12 100,0%
CENTRO DE SALUD SAN PABLO o (o]
CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL o (o]
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA (o] o
CENTRO DE SALUD CENTRO DIA 1 1 100,0%
CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA 2 2 100,0%
BOLIVAR SALUD IPS SAS o o
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 1 1 100,0°/|j
CENTRO MEDICO FONTIBON 1 1 100,0%
(o] o
[o] o
o o
o o]
o o]
o o]

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA

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 u

adan
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Calle 9 NEI3INGIESO de estos reg
Caodigo Postal: 1116111

PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

17 iz,

ado diligenciamiento de la informacién de laboratorio. No obstante, al analizag
Ips, solo un 30% de las UPGD cumple con los tiempos establecidos. Adicionaln

portunidad en

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



g

BOGOT/\

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

servicios con desempefios inferiores al estandar (£80%) o sin registro (NA), situacion que podria estar relacionada con la

ausencia de notificacién de casos que requieran procesamiento o confirmacién por laboratorio.

CONCLUSION GENERAL

En conjunto, los tableros evidencian un desempefio sélido del sistema de vigilancia, con altos niveles de cumplimiento,
oportunidad y notificaciébn 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.

o KENNEDY - PUENTE ARANDA

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0
(Fuente PNS 4,0)
conisS NOMBRE RAZON SOCIAL
UPGD +SUB
% DE SEMANAS tzilssichAﬂ:Ass % SEMANAS % DE CUMPLIMIENTO
NOTIFICADAS POSITIVAS S SILENCIOSA
110010546401 |UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 100% 0% 0% 100%
110010559705 |CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 100% 0% 0% 100%
110010559733 |CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AMH| 100% 0% 0% 100%
110010572501 |CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ 100% 0% 0% 100%
110010586809 |UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS 100% 0% 0% 100%
110010645319 |CRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALQUERIA 100% 0% 0% 100%
110010672501 |CEDIT SAS 100% 0% 0% 100%
110010733502 |UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY 100% 0% 0% 100%
110010791901 |UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA LIMITAD 100% 0% 0% 100%
110010817103 |CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 100% 0% 0% 100%
110010817132 |CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO 100% 0% 0% 100%
110010817144 |CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA 100% 0% 0% 100%
110010817168 |CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIC] 100% 0% 0% 100%
110010822203 |EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA 100% 0% 0% 100%
110010843701 |CLINICA DE ORTOPEDIA Y ACCIDENTES LABORALES 100% 0% 0% 100%
110010850401 |DR IVAN ORTIZ ORDONEZ SAS 100% 0% 0% 100%
110010917702 |CLINICA DEL SENO IPS LTDA SEDE KENNEDY 100% 0% 0% 100%
110010952306 |VIRREY SOLIS IPS SA KENNEDY 100% 0% 0% 100%
110010952321 |VIRREY SOLIS IPS SABOSA 100% 0% 0% 100%
110010966601 |CLINICA DEL OCCIDENTE SA 100% 0% 0% 100%
110011768201 |ADRIAN GUTIERREZ RUIZ 100% 0% 0% 100%
110011908615 |VIVA 1A IPS ALQUERIA 100% 0% 0% 100%
110011908616 |VIVA 1A IPS KENNEDY 100% 0% 0% 100%
110011908622 |VIVA 1 AIPS VENECIA 100% 0% 0% 100%
110012110901 |CLINICA MICHEL BELTRAN 100% 0% 0% 100%
110012215001 |CLINICA MEDICAL SAS 100% 0% 0% 100%
110012917201 |ALVARO CRUZ RODRIGUEZ CORTES 100% 0% 0% 100%
110013029601 |HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 100% 0% 0% 100%
110013029603 |HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL 100% 0% 0% 100%
110013029604 |CENTRO DE SALUD PATIO BONITO 100% 0% 0% 100%
110013029605 |CENTRO DE SALUD ABASTOS 100% 0% 0% 100%
110013029608 |CENTRO DE SALUD BOMBEROS 100% 0% 0% 100%
110013029612 |CENTRO DE SALUD MEXICANA 100% 0% 0% 100%
110013029614 |CENTRO DE SALUD ALQUERIA 100% 0% 0% 100%
110013029616 |CENTRO DE SALUD BRITALIA 100% 0% 0% 100%
110013029618 |CENTRO DE SALUD CARVAJAL 100% 0% 0% 100%
110013029620 |CENTRO DE SALUD PATIOS 100% 0% 0% 100%
110013029621 |CENTRO DE SALUD CATALINA 100% 0% 0% 100%
110013029653 |CENTRO DE SALUD TINTAL 100% 0% 0% 100%
110013051410 |SERVISALUD QCL OCCIDENTE 100% 0% 0% 100%
110013252603 |IPS DE TODOS KENNEDY CENTRAL 100% 0% 0% 100%
110013630010 |CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS 100% 0% 0% 100%
110013630013 |CENTRO MEDICO KENNEDY BOMBEROS 100% 0% 0% 100%
110013051414 |SERVISALUD QCL CARVAJAL 100% 0% 0% 100%
110013029651 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 29 KENNEDY 100% 0% 0% 100%
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CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0
(Fuente PNS 4,0)
NOMBRE RAZON SOCIAL
% DE SEMANAS RIS % SEMANAS
NOTIFICADAS % DE CUMPLIMIENTO
NOTIFICADAS POSITIVAS NEGATIVAS SILENCIOSA
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 100% 0% 0% 100%
UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO IPS 100% 0% 0% 100%
IPS SURA PLAZA CENTRAL 100% 0% 0% 100%
CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL 100% 0% 0% 100%
VIRREY SOLIS IPS SA AMERICAS 100% 0% 0% 100%
ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE 100% 0% 0% 100%
CAYRE SEDE AMERICAS 100% 0% 0% 100%
PEREIRA ARMERO TOMAS FERNANDO 75% 0% 25% 75%
JESUS ALBERTO PEREIRA ARMERO 75% 0% 25% 75%
FERNANDO BARON BARRERA 100% 0% 0% 100%
VIVA 1A IPS LAS AMERICAS 100% 0% 0% 100%
VIVA 1A IPS PUENTE ARANDA 100% 0% 0% 100%
CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL AMER 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD ALCALA MUZU 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN 100% 0% 0% 100%
VITA MEDICAL IPS SAS 100% 0% 0% 100%
NEUROMEDICA SAS 100% 0% 0% 100%
POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA 100% 0% 0% 100%
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE REHABILITACION BASAN 100% 0% 0% 100%
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMB 100% 0% 0% 100%
LUIS ERNESTO URIBE PERA 75% 0% 25% 75%
CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 100% 0% 0% 100%
CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL 100% 0% 0% 100%
UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA 100% 0% 0% 100%
BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO 75% 0% 25% 75%
OG SAS AMERICAS 75% 0% 25% 75%

DESAGREGACION DE EVENTOS INDIVIDUALES NOTIFICADOS -CLASIFICACION INICIAL DE CASO

NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS
INDIVIDUALES 0 POR c IADO POR O POR NEXO
NOTIFICADOS POR LA SOSPECHOSOS PROBABLES LABORATORIO CLINICA EPIDEMIOLOGICO
uPGD
UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 19 11 (0] 2 6 (o]
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 38 17 1 9 11 O
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AMH 26 (0] (0] 26 [0 [0)
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ 49 14 (0] O 35 (0]
UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS 10| 2 3 1 4 (0]
CRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALQUERIA 281 27 54 16 184 (0]
CEDIT SAS o] (0] [0 (0] (0] (0]
UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY 6 1 o 1 4 (0]
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA LIMITAD| 2 (0] (0] 1 1 (0]
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 5| (0] 3 2] O (0]
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO 10| 1 o 4 5 (0]
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA 3 (0] (0] 1 2 (0]
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIC] 60 55 (0] 4 1 O
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 7 (0] 1 (0] 6 (0]
CLINICA DE ORTOPEDIA Y ACCIDENTES LABORALES S (0] (0] (0] 9 (o]
DR IVAN ORTIZ ORDONEZ SAS (o] (0] (o] [0 [0 (0]
CLINICA DEL SENO IPS LTDA SEDE KENNEDY 27 (0] o 27 (o) (0]
VIRREY SOLIS IPS SA KENNEDY 22 4 7 2] ] (o]
VIRREY SOLIS IPS SABOSA 8 5 1 [0 2 (0]
CLINICA DEL OCCIDENTE SA 111 6 o 12 93! (0]
ADRIAN GUTIERREZ RUIZ il (0] (0] 1 O O
VIVA 1A IPS ALQUERIA 8 5 o 2] 1 (0]
VIVA 1A IPS KENNEDY 9 1 o 7 1 (0]
VIVA 1 A IPS VENECIA 4 2 (0] O 2] O
CLINICA MICHEL BELTRAN (o] (0] o (0] [0 (0]
CLINICA MEDICAL SAS 6 1 (0] [0]) 5 (0]
ALVARO CRUZ RODRIGUEZ CORTES (o] (o] (o] [0 [0 (0]
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 343 102 17 28| 194 2
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL 166 90 8 3 65 (o]
CENTRO DE SALUD PATIO BONITO 26 4 (o] 1 21 (0]
CENTRO DE SALUD ABASTOS 6 6 o O [0 (0]
CENTRO DE SALUD BOMBEROS 15 14 (0] Al (0] (o]
CENTRO DE SALUD MEXICANA 54 50 (o] 1 3 O
CENTRO DE SALUD ALQUERIA S 2 o (0] 1 (0]
CENTRO DE SALUD BRITALIA il (0] (0] O 1 (0]
CENTRO DE SALUD CARVAJAL (o] (0] (0] [0]) [0 (0]
CENTRO DE SALUD PATIOS 8 6 o 1 1 (0]
CENTRO DE SALUD CATALINA il 1 (0] O O (0]
CENTRO DE SALUD TINTAL 20 16 o 2] 2 (0]
SERVISALUD QCL OCCIDENTE 7 2 1 (0] 4 O
IPS DE TODOS KENNEDY CENTRAL 2 1 (o] [0 1 (0]
CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS 23 o] S| 3| 8 (0]
CENTRO MEDICO KENNEDY BOMBEROS 41 13 6 2] 20! (0]
SERVISALUD QCL CARVAJAL 3 (0] 1 [0 2 (0]
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 29 KENNEDY o] o o [0) (o) [¢)
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NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS
INDIVIDUALES
NOTIFICADOS POR LA
UPGD

4

SUBRED INTEGRADA DE SE

SOSPECHOSOS PROBABLES

SUR OCCIDENTE ESE

RVICIOS DE SALUD

col 0 POR col
LABORATORIO

1

0 POR

CLINICA

1

co 0 POR NEXO
EPIDEMIOLOGICO

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL

UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO IPS

IPS SURA PLAZA CENTRAL

w

[

CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL

[

VIRREY SOLIS IPS SA AMERICAS

[
N

N

ool

ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE

CAYRE SEDE AMERICAS

PEREIRA ARMERO TOMAS FERNANDO

JESUS ALBERTO PEREIRA ARMERO

FERNANDO BARON BARRERA

VIVA 1A IPS LAS AMERICAS

VIVA 1A IPS PUENTE ARANDA

CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL AMER

CENTRO DE SALUD ALCALA MUZU

CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA

CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN

w

N

VITA MEDICAL IPS SAS

NEUROMEDICA SAS

POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA

ElelofofE|r|olr|w|s|olofofm|~|w|o]o|w|o
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DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA

[

=
o

CENTRO DE REHABILITACION BASAN

DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMB

LUIS ERNESTO URIBE PERA

CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100

2

CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL

LSl [e<] (=] (=] (] (=] [=] [=] (=] £ =1 (=) (=] [=] [=] [=] [=] (=] V] (M) [0 (=] (1) (=] (=]

UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA

N

w
1

N
NS
©

BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO

o

OG SAS AMERICAS

[ o g
ajo|a o OIN|[D

(o] (=] = =l (20 (=] [ (=]

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

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL

NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE cAsOs
NOTIFICADOS

OTAL DE CAsSOS
NOTIFICADOS DENTRO DE LOS
DIAS DE CONSULTA

26 DE OPORTUNIDAD

UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD

DE ATENCION EN SALUD CAEAM KENNED Y

DE ATENCION EN SALUD CAEAM AVENIDA AME

26

DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ

35

MEDICA SANTA FE AMERICAS

CRUZ ROJIA COLONMBIANA SCB SEDE ALOUERIA

N
N
N

[cEDIT SAS

LJNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY

AD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA LIMITAD.

A COLSUBSIDIO CIUDAD RO MA

rTRO MEDICO COLSUBSID

O PRIMERO DE MAYO

rTRO MEDICO COLSUBSID
rRO MEDICO COLSUBSID

O 1IPANEMA

O PLAZA DE LAS AMERICH
NLUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA

VAN ORTIZ ORDONEZ SAS

N[O[0[N|UTWIOININ[A[O

N[00 [N|([u

ICA DEL SENO IPS LTIDA SEDE KENNED Y

=3

EY SOLIS IPS SA KENNEDY

=)

EY SOLIS IPS SA BOSA

o fey

ICADEL OCCIDENTE SA

ADRIAN GUTIERREZ RUIZ

VIVA AA TIPS ALOQUERIA

MVIVA AA TIPS KENNEDY

VIVA 1A IPS VENECIA

CLINICA MICHEL BEL TRAN

CLINICA MEDICAL SAS

olwlovNlw

[ALVARO CRUZ RODRIGUEZ CORITES

olwlolvN e

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNED Y

PEDIATRICO TINTAL

HOSPITAL

N
N[0
0/0]>

SAL PATIO BONITO

SAI ABASTOS

SAl BOMBEROS

SAI ME XIC ANA

SAI ALOUERIA

SAI BRITALIA

SAl CARNAIAL

SAl PATIOS

UI0[0Q00[000[0

C(CICICICICICICICIC

100

100

100

CENTRO MEDICO KENNEDY BOMBEROS

N

N

100

SERVISALUD OCL CARNVAIJIAL

100

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 29 KENNEDY
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS DENTRO DE LOS % DE OPORTUNIDAD
U= 8 DIAS DECONSULTA
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL o o NA
UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO IPS 1 1 100%
IPS SURA PLAZA CENTRAL 19 19 100%
CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL 10 10 100%
VIRREY SOLIS IPS SA AMERICAS 88 88 100%
ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE 7 7 100%
CAYRE SEDE AMERICAS o o NA
PEREIRA ARMERO TOMAS FERNANDO [e) [e) NA
JESUS ALBERTO PEREIRA ARMERO o [e) NA
FERNANDO BARON BARRERA o o NA|
VIVA 1A IPS LAS AMERICAS 1 1 100%
VIVA 1A IPS PUENTE ARANDA 1 1 100%
CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL AMER| o o NA
CENTRO DE SALUD ALCALA MUZU o o NA
CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA o o NA
CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN 23 23 100%
VITA MEDICAL IPS SAS o o NA
NEUROMEDICA SAS o o NA
POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA o o NA
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA 1 1 100%
CENTRO DE REHABILITACION BASAN 4 4 100%
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLONMB 1 1 100%
LUIS ERNESTO URIBE PERNA o o NA
CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 16 16 100%
CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL 3 3 100%
UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA 165 165 100%
BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO o o NA
OG SAS AMERICAS 15 15 100%

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

conservar la alta oportunidad observada.

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA

NOMEBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE cAsOs
NOTIFICADOS

TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS DENTRO DE 1
DiAS

% DE OPORTUNIDAD

OPORTUNIDAD EN
LA NOTIFICACION

UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 13 131 100% E
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY i8 a8 100% 100
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAEAM AVENIDA AME]| o o NA 100
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ 14 14 100! 10020 |
UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS 2 a1 50 75%]|
CRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALOQUERIA 53 50 o4 o7
CEDIT SAS o o NA #iDI\N/O
UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY a a 100% 100
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA LIMITAD o o NA 100!
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 3 3 100% 100
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO a a 100% 100
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA o o NA 100
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIC] 55 a9 89% S5
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA o o NA 100!
CLINICA DE ORTOPEDIA Y ACCIDENTES LABORALES a 1 100% 100
DR IVAN ORTIZ ORDONEZ SAS o o NA #iDIN/O
CLINICA DEL SENO IPS LTDA SEDE KENNEDY o o NA 100
VIRREY SOLIS IPS SA KENNEDY [ [ 100 O3
VIRREY SOLIS IPS SA BOSA S 3 60%6 80%|
CLINICA DEL OCCIDENTE SA 231 18 86% o3
ADRIAN GUTIERREZ RUIZ o o NA 100
VIVA 1A IPS ALQUERIA 5 = 100 100
VIVA 1A IPS KENNEDY a 1 100 100
VIVA 1 A IPS VENECIA 2 2 100! 100!
CLINICA MICHEL BELTRAN o o NA #iDIN/O
CLINICA MEDICAL SAS 3 2 67% 832
ALVARO CRUZ RODRIGUEZ CORTES o o NA #iDIN/O
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 120 120 100 100
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL = 2 100! 100!
CENTRO DE SALUD PATIO BONITO 4 4 100 100
CENTRO DE SALUD ABASTOS (s € 100! 100!
CENTRO DE SALUD BOMBEROS 14 a4 100 100
CENTRO DE SALUD MEXICANA 50 a8 =Y 98%6|
CENTRO DE SALUD ALOUERIA 2 2 100 100!
CENTRO DE SALUD BRITALIA o o NA 100
CENTRO DE SALUD CARVAJAL o o NA| #iDN/O
CENTRO DE SALUD PATIOS € € 100 100
CENTRO DE SALUD CATALINA E a 100 100
CENTRO DE SALUD TINTAL 1€ 1€ 100! 100!
SERVISALUD OCL OCCIDENTE = 2 100 100
IPS DE TODOS KENNEDY CENTRAL a a 100! 100!
CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS 10 10 100 100
CENTRO MEDICO KENNEDY BOMBEROS 14 14 100 100
SERVISALUD QCL CARVAJAL o o NA 100!
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 29 KENNEDY o o NA #iDN\/O
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

BOGOT.

OPORTUNIDAD EN
LA NOTIFICACION
NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS NO’I’IFICADC;?ADSENTRO DE1 % DE OPORTUNIDAD
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL ) [e) NA #iDIV/O!
UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO IPS 2 2 100% 100%
IPS SURA PLAZA CENTRAL 12 12 100% 100%
CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL 5 5 100% 100%
VIRREY SOLIS IPS SA AMERICAS 24 22 92% 96%
ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE o o NA 100%
CAYRE SEDE AMERICAS o [o) NA| #iDIV/O!
PEREIRA ARMERO TOMAS FERNANDO o o NA| #iDIV/O!
JESUS ALBERTO PEREIRA ARMERO o o NA| #iDIV/O!
FERNANDO BARON BARRERA [e) [e) NA #]DI\V/O!
VIVA 1A IPS LAS AMERICAS 3 3 100% 100%
VIVA 1A IPS PUENTE ARANDA 2 2 100% 100%
CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL AMER| o o NA| #iDIV/O!
CENTRO DE SALUD ALCALA MUZU o o NA| #iDI\/O!
CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA o o) NA| #iDIV/O!
CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN 6 6 100% 100%
VITA MEDICAL IPS SAS o [e) NA #iDIV/O!
NEUROMEDICA SAS o o NA| #iDIV/O!
POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA 1 1 100% 100%
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA 10 10 100% 100%
CENTRO DE REHABILITACION BASAN o o NA 100%
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLONMB 1 1 100% 100%
LUIS ERNESTO URIBE PERA o [o) NA| #iDIV/O!
CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 34 34 100% 100%
CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL 2 2 100% 100%
UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA 39 38 97% 99%
BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO o [e) NA #iDI\V/O!
OG SAS AMERICAS o NA 100%

El tablero de oportunidad en la notificacién inmediata muestra un cumplimiento global favorable, con la mayoria de las
unidades notificadoras alcanzando porcentajes superiores al 95%, lo que refleja una adecuada respuesta ante eventos de
notificacion inmediata y un flujo de 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
notificaciéon 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

NOMBRE RAZON SOCIAL
AIUSTADOS (AIISTADOS AIUSTADOS ILSTADOS
Deoleation | ToTALDECASOS %DECAsOs NOAPLICA | % DECASOS AJUSTADOS
Y PROBALES NOTIFICADOS usres) | ABORATOROIUSTE | ¢ uc uiusres) | SPIBEMIOLOGICO i) AUSTADOS PORAJUSTE AlusTADOS MEDICION. OPORTUN

UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 11] 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0 100% 11
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 18| 0| 0| [ [ 1] 0| 2] 94%) 16|
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AVE| 0 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0 NA
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ 14) 0| 0| 0| 0| 0| [q 0 100% 14
UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS 5| 2| al 0| 0| [ 0| 0 10 5|
CRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALQUERIA 8: 40| 12| 0| 0| 0| 3| 0 100%) 78 100%)
CEDIT SAS 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0 1A| 0|
UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY 0| 0| 0| 0| 0| [ 0 10( il
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA LIMITAD 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0 1A| 0|
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 0| 0| 0| 0| 0| [q 3| 0|
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO 1] 0| [ 0| 0| 1] 0 1009 0| 100%)
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0 1A| 0|
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIC| 55| 0| 0| [ [ 0| [q 0 100% 55|
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 1] 1] 0| 0| 0| 0| 0| 0 100% 1]
CLINICA DE ORTOPEDIA Y ACCIDENTES LABORALES 0| 0| 0| 0| 0| [ 0 NA 0|
DR IVAN ORTIZ ORDORNEZ SAS 0| 0| 0| 0| [ NA 0|
CLINICA DEL SENO IPS LTDA SEDE KENNEDY 0| [ 0| 0| [ NA 0|
VIRREY SOLIS IPS SA KENNEDY 1 3| 0| 0| 0| 0| 91%) 9| 100%)
VIRREY SOLIS IPS SA BOSA 0| [ 0| 0| 0| 100%) 6|
CLINICA DEL OCCIDENTE SA 0| 0| [ [ 0| 100% 6|
ADRIAN GUTIERREZ RUIZ 0| 0| 0| 0| 0| NA 0|
VIVA 1A IPS ALQUERIA 5| 0| 0| [ 0| 0| 0| 0 100% 5|
VIVA 1A IPS KENNEDY 1] 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0 100% 1]
VIVA 1 A IPS VENECIA 2] 0| 0| [ [ 0| [ 0 10( 2|
CLINICA MICHEL BELTRAN [q 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0 1A| 0|
CLINICA MEDICAL SAS 1] 0| [ 0| 0| 0| [ 0 100% 1]
ALVARO CRUZ RODRIGUEZ CORTES 0 0| 0| 0| 0| 0| 0| 1A| 0|
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 119 19 15| 0| 0| 0| 27 24 80% 68| 100%)
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL 9E| 10 16| 1] [ 0| 25| 1 85¢ 58 100%)
CENTRO DE SALUD PATIO BONITO 4| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 1009 4]
CENTRO DE SALUD ABASTOS 6/ 0| [¢] 0| 0| 0| 0| 100% 6|
CENTRO DE SALUD BOMBEROS 14| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 1009 14
CENTRO DE SALUD MEXICANA 50 0| 0| [ [ 0| [q 0 100% 50
CENTRO DE SALUD ALQUERIA 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0 100% 2|
CENTRO DE SALUD BRITALIA 0| 0| 0| 0| 0| [ 0 NA 0|
CENTRO DE SALUD CARVAJAL 0| 0| 0| 0| [ 0| 0 NA
CENTRO DE SALUD PATIOS 0| [ 0| 0| 0 [ 0 00%
CENTRO DE SALUD CATALINA 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0 0
CENTRO DE SALUD TINTAL 1 0| [ 0| 0| 0| [ 0 00% 1
SERVISALUD QCL OCCIDENTE 0| 0| [ [ 0| 0| 0 00%
IPS DE TODOS KENNEDY CENTRAL 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0 009
CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS 12| 3| 0| [ [ 0| 3| 1] 92%) 8| 100%)
CENTRO MEDICO KENNEDY BOMBEROS 19| 4] 0| 0| 0| 0| 0| 1] 95%) 18
SERVISALUD QCL CARVAJAL 1] 1] [ 0| 0| 0| [] 0 100% 1]
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 29 KENNEDY 0| ol 0| [ 0| [q [q 0 NA 0|
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

'NOMBRE RAZON SOCIAL
'AJUSTADOS AJUSTADOS
TOTAL ECHOSOS AILSTADOS (AILSTADOS TOTAL DECASOS |C/ % DE CASOS NOAPLICA' % DE CASOS AJUSTADOS
'Y PROBALES NOTIFICADOS (AIUSTEG) LABORATD;(;D(AJIJS!E CLINICA (AJUSTE4) E’II::JB:‘ISC;I.EO;;ICO (AIUSTED) 'AJUSTADOS POR AJUSTE AJUSTADOS 'MEDICION. 'OPORTUNOS

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 0 0| 0 0 0 0| 0| NA| 0
UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO IPS 2| 0 0| 0 0 1 0| 1] 100% 1|
IPS SURA PLAZA CENTRAL 12 0 1 0 0 0 1 4 67% 7] 100%
CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL 6| 1| 1 0 0 0 1 0| 100% 5| 100%
VIRREY SOLIS IPS SA AMERICAS 26| 0| 1 0 0 0 0| 1] 96% 25|
ESTABLECIMENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE 0| 0 0| 0 0 0 0| 0| NA| 0
CAYRE SEDE AMERICAS 0| 0 0| 0 0 0 0| 0| NA| 0
PEREIRA ARMERO TOMAS FERNANDO 0| 0 0| 0 0 0 0| 0 NA| 0
JESUS ALBERTO PEREIRA ARMERO 0| 0 0| 0 0 0 0| 0 NA| 0
FERNANDO BARON BARRERA 0 0 0| 0 0 0 0| 0 NA| 0
VIVA 1A IPS LAS AVERICAS 3 0 0| 0 0 0 0| 0 100% 3
VIVA 1A IPS PUENTE ARANDA 3 0 0| 0 0 0 0| 0 100% 3
CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL AMER 0| 0 0f 0 0 0 0 0 NA| 0
CENTRO DE SALUD ALCALA MUZU 0f 0 0f 0 0 0 0 0 NA 0
CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA 0| 0 0) 0 0 0 0) 0 NA| 0
CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN 6| 1| 0| 0 0 0 0| 0| 100% 6|
VITA MEDICAL IPS SAS 0| 0 0| 0 0 0 0| 0| NA| 0
NEUROMEDICA SAS 0| 0 0| 0 0 0 0| 0| NA| 0
POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA 1] 0 0| 0 0 0 0| 0| 100% 1
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA 10 0 0| 0 0 0 0| 0| 100% 10
CENTRO DE REHABILITACION BASAN 0| 0 0| 0 0 0 0| 0| NA| 0
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMB 1] 0 0| 0 0 0 0| 0| 100% 1
LUIS ERNESTO URIBE PENA 0| 0 0| 0 0 0 0| 0| NA| 0
CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 35) 0 0| 0 0 0 0| 8| 1% 27
CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL 4 0 0| 0 0 0 0| 1 75% 3
UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA 68 29 4 0 0 0 3 3 96% 62 100%
BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO —oi —01 0| 0 0 0 0| 0 NA| 0
0G SAS AVERICAS o of 0| 0 0 0 0| 0 NA 0

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

podria estar asociado a la ausencia de notificacion de casos que requieran toma de laboratorio.

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

LABORATORIO

POR LABORATORIO

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

NOMBRE RAZON SOCIAL
DEcasos CASOS CON REPORTE POSITIVO,
POR LABORATORIO (INGRESO ¥ REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL 2 CUMPLIMIENTO
AIUSTE) MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA
UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD a8 a8 00,0
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 90 920 00,0
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AM 195 195 00,0
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ ird 4 00,0
UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY 24 2a 00,0
UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS 25 2a 96,0
CRUZ ROJA COLONMBIANA SCB SEDE ALOQUERIA 255 255 00,0
CEDIT SAS Pz a 00,0
UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY 56 5¢€ 00,0
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA LIMITAD) [ > 00.0
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 107 107 00,0
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO 15 1 00,0
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA ird 85,7
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIG] 108 10 100.0
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 3 100.0
CLINICA DE ORTOPEDIA Y ACCIDENTES LABORALES o
DR IVAN ORTIZ ORDORNEZ SAS 00,0
CLINICA DEL SENO IPS LTDA SEDE KENNEDY 19! 19 00,0
VIRREY SOLIS IPS SA KENNEDY a; 1. 00,0
VIRREY SOLIS IPS SA OCCIDENTE 00,0
VIRREY SOLIS IPS SA BOSA 00,0
CLINICA DEL OCCIDENTE SA 194 a9 99.0
ADRIAN GUTIERREZ RUIZ o o
VIVA 1A IPS ALQUERIA a1 a1 100,0%|
VIVA 1A IPS KENNEDY 7Aa 73 S8,6%
VIVA 1 A IPS VENECIA a3 10 90,9%
CLINICA MICHEL BELTRAN o o
CLINICA MEDICAL SAS 26 26 100,0%
ALVARO CRUZ RODRIGUEZ CORTES o
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 619 611 S8.7
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL Aa1€ 400 96,2
CENTRO DE SALUD PATIO BONITO 13 131 00,0
CENTRO DE SALUD ABASTOS = E 00,0
CENTRO DE SALUD BOMBEROS 00,0
CENTRO DE SALUD MEXICANA 15 15 00.0
CENTRO DE SALUD ALQUERIA rd z 00,0
CENTRO DE SALUD BRITALIA = = 00,0
CENTRO DE SALUD CARVAJAL = =5 00,0
CENTRO DE SALUD PATIOS rd rd 00,0
CENTRO DE SALUD CATALINA 2 00,0
CENTRO DE SALUD TINTAL > 00,0
SERVISALUD QCL OCCIDENTE > 00,0
IPS DE TODOS KENNEDY CENTRAL N 00,0
CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS 231 231 00,0
CENTRO MEDICO KENNEDY BOMBEROS 24 2a 00,0
SERVISALUD QCL CARVAJAL o o
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 29 KENNEDY o o
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CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS
POR LABORATORIO

NOMBRE RAZON SOCIAL

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

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL
UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO IPS

IPS SURA PLAZA CENTRAL

CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL

VIRREY SOLIS IPS SA AMERICAS

ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE
CAYRE SEDE AMERICAS

PEREIRA ARMERO TOMAS FERNANDO

JESUS ALBERTO PEREIRA ARMERO

FERNANDO BARON BARRERA

VIVA 1A IPS LAS AMERICAS

VIVA 1A IPS PUENTE ARANDA

CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL AMEH
CENTRO DE SALUD ALCALA MUZU

CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA

CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN

VITA MEDICAL IPS SAS

NEUROMEDICA SAS

POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA

CENTRO DE REHABILITACION BASAN

DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMB
LUIS ERNESTO URIBE PENA

CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100

CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL

UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA

BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO

OG SAS AMERICAS

1
1

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

[
[y

100,0%

100,0%

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

0,0%

N
[e][e] [N [e][H[c][E = =[] [e][e][F[e][e] (][] [F =] [e] (=] (=] (4] (=] NN = =]

N
[e][e][N][)[e][e)[] [ =[] [=][e][= ][] (=] (][ (=] (=] (=] (=] [{ (=] NI ] (= (=]

100,0%

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

CONCLUSION GENERAL

En conjunto, los tableros evidencian un 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 diagnoéstica 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.

ERRORES DE GEOCODIFICACION

Con el fin de dar claridad, del lugar de “ocurrencia o procedencia” en la notificacién de Sivigila, el cual corresponda al lugar
geografico donde posiblemente el paciente adquirié la enfermedad o al cual se atribuye la exposicion al agente o factor de
riesgo que ocasiono el evento, para los eventos transmisibles se deberan considerar los tiempos de incubacion de la
enfermedad. Las variables que se deberan ingresar en el lugar de ocurrencia / procedencia son:

Cadigo del pais (3 numeros): Numero identificador Unico asignado a cada pais por un organismo internacional, Sivigila utiliza
la ISO 3166-1, codigo de 3 digitos, empleado por Naciones Unidas, OMS y bancos de datos internacionales; Por ejemplo,
Colombia es (170).

Cddigo del departamento (2 nimeros para departamentos y para distritos 5 nimeros): Para Colombia, se utilizan los codigos
de DIVIPOLA que son el catélogo oficial de cédigos geogréficos que identifica cada entidad territorial del pais, con fuente
DANE.

Por ejemplo, Cundinamarca (25), para los distritos como BOGOTA es (11001)Cédigo del municipio (5 numeros) Para
Colombia, se utilizan odigos de DIVIPOLA que son el catalogo oficial de cddigos geogréaficos que ideplifigat

calle 9 NEETWIt@sial del pais, [co
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Area (Cabecera Municipal, Centro Poblado, Rural Disperso): Se usa para clasificar el tipo de territorio dentro de un
municipio o distrito, de acuerdo con su grado de urbanizacion y concentracion de poblacion. En Colombia, el DANE
(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica) y el Ministerio de Salud emplean tres categorias principales:

Cabecera Municipal: Es el area geogréfica que esta definida por un perimetro urbano, cuyos limites se establecen por
acuerdos del Concejo Municipal. Corresponde al lugar en donde se ubica la sede administrativa de un municipio; por ejemplo,
el casco urbano de Facatativa, Girardot o Tunja, para la ciudad de Bogota, se debera colocar el nombre de la Localidad de
ocurrencia del caso.

Centro Poblado: Se define como una concentracion de minimo veinte (20) viviendas contiguas, vecinas o adosadas entre
si, ubicada en el area rural de un municipio o de un Corregimiento Departamental; por ejemplo, El centro poblado de La Playa,
en el municipio de San Juan del Cesar (La Guajira).

Rural Disperso: Es el area que se caracteriza por la disposicion dispersa de viviendas y explotaciones agropecuarias. No
cuenta con un trazado o nomenclatura de calles, carreteras, avenidas y demas; por ejemplo, Las fincas y viviendas ubicadas
en las veredas alejadas de la cabecera municipal.

Segun la eleccion de area de ocurrencia, la herramienta solicita el nombre en un campo abierto y para verdea el codigo de la
vereda.

Cdédigo barrio: Depende de la categoria seleccionada en la variable “cabecera municipal". La codificacion depende de la
tabla de barrios definidos por la entidad territorial, para aquellos barrios que no se encuentren codificados solicitara el nombre
del barrio. Para el lugar de residencia se requiere el nombre del departamento, municipio y direccion donde reside el paciente
al momento de la notificacién.

Nota: Para definir residencia acogemos el concepto de la Ley 1607 de 2012 que establece que una persona es residente de
algun lugar geografico si "permanece continua o discontinuamente en el pais por mas de ciento ochenta y tres (183) dias
calendario incluyendo dias de entrada y salida. Las variables que se deberan ingresar en el lugar de residencia son:

e Codigo del pais (3 nameros): Numero identificador Unico asignado a cada pais por un organismo internacional,
SIVIGILA utiliza la 1SO 3166-1, cédigo de 3 digitos, empleado por Naciones Unidas, OMS y bancos de datos
internacionales; Por ejemplo, Colombia es (170).

e Codigo del departamento (2 nimeros departamentos y distritos 5 nimeros): Para Colombia, se utilizan los
cédigos de DIVIPOLA que son el catalogo oficial de codigos geograficos que identifica cada entidad territorial del pais,
con fuente DANE; Por ejemplo, Cundinamarca (25), para los distritos como BOGOTA es (11001)

e Codigo del municipio (5 numeros): Para Colombia, se utilizan los cédigos de DIVIPOLA que son el catalogo oficial
de codigos geograficos que identifica cada entidad territorial del pais, con fuente DANE; para los residentes de la
ciudad de Bogota, se debera seleccionar el cédigo de la UPZ de residencia del paciente; Por ejemplo, Toberin (11112)

e La direccion de residencia: Direccion donde se encuentra ubicada la residencia del paciente al momento de la
notificacion, la direccién debera tener los pardmetros establecidos en el manual de nomenclatura establecidos para

el componente geogréfico de salud publica desarrollado a nivel local y distrital Bogota, para los residentes de Bogota
y fuera de Bogota es obligatorio ingresar la direccion de residencia del paciente, sin excepcion.

SEMAFORIZACION PERIODO 13

Bosa

Durante el periodo epidemioldgico 13, la Subred Sur Occidente E.S.E. realizé la semaforizacion de errores relacionados con
la calidad del dato espacial reportado por las UPGD. El analisis evidencié que la UPGD Bienestar IPS Gran Plaza Bosa
present6 el mayor nu e inconsistencias (5 errores), seguida del Hospital de Bosa (3 errores). Otras j |0nes como

catle o NG @ Médico Colsub ﬁ Porvenir, Servimed IPS, Virrey Solis IPS Gran Plaza Bosa, Centro de Salud =_f {'%W‘ y Centro
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de Salud José Maria Carbonell registraron un error cada una, clasificandose en semaforo amarillo y rojo segun la cantidad de
inconsistencias identificadas.

De acuerdo con la matriz de validacion, los errores mas frecuentes se relacionan con inconsistencias en barrio, centro poblado,
certificado de defuncién, direccion duplicada y variables asociadas a la localidad y UPZ. En general, se evidencian
oportunidades de mejora en los procesos de registro, verificacion y validacion de la informacion geografica reportada al
SIVIGILA, con el fin de fortalecer la calidad, oportunidad y confiabilidad del dato espacial en la localidad.

ua
grada de Servicios de Salud

[ J s
- Sur Occidente E.S.E.

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

PERIODO EPIDEMIOLOGICO 13 DE
025

10 [ uPGD ERRORES

G| BIENESTAR 1PS GRAN PLAZA BOSA B

15 | HOSPITAL DE BoSA E}
31 | CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR | 1
53 | SERVIMED IPS SA UNIDAD MEDICA BOSA 1
54 | VIRREY SOLIS 1PS SA GRAN PLAZA BOSA

38 | CENTRO DL SALUD JOSE MARLA CARBONELL | 1
54 | CLINICA DF LA POLICIA SEDE SUR 1

JuNJUELITO
%F’):’-
—

Municipios |

SEMAFORIZACION ERRORES ENCONTRADOS ESCALA

1:60.000

CONVENCIONES

® EXCELENTE ACEPTABLE @0 DEFICIENTE ] Cuerpos de agua [__] Localidad uPz

BARRIOCENTRO POBLADO CERTIFCADO DEFUNCIOM DRECCION DUPLICADD 5 INCRORTUNICAD INMECIATOS INGPORTURIAD SEMANALLOCALIDAD PAOCECENCIA Sk LABORATORO TELEFCRCUPEVEREDA Ttal gl

1

gt da fli
HO4RTAL DEBOS 1 i i i § i
[HAPENAARID MEDIC SUR OCLIDENTE HERDES DE SUMAPAZ

CUINICA DE LA POLICIA SECE SUR i
CENTARD DE SALIUD JOSE HARIA CARBONELL 1
BIENEATAR % CRAN PLAZK B34

SERVIMED P4 34 UIDAD MEDNCA BOSA i
CENTAR DE SALUDVILLA JvieR 1 i

CENTARD DE S4LUUD PABL MBS i

ROGER GUTIERREZ AODAIGUEL i

CENTAD HEDCO COLSUBAIDIO PORVERIR 1
HELTOR BERRARD CERON BENAVIDES i

VIRREY SOLIS (DS 34 CRAN PLAZA DS 1
CARMENZA FORERD BUMRALD i

GEORLE RERE NOEL CORDNADD i

Tl il i i H 1 i i 1t i i 1 11 1 ]

§
]
! 1 1 1 1
i

I R - o o O e e e

Kennedy

Durante el periodo epidemioldgico 13, la Subred Sur Occidente E.S.E. realiz6 la semaforizacion de los errores asociados a la
calidad del dato espacial reportado por las UPGD en la localidad de Kennedy. El andlisis cartografico evidencia una alta
concentracion de UPGD con desempefio deficiente (color rojo), especialmente en instituciones como Hospital Occidente de
Kennedy, Hospital Pediatrico Tintal y el Centro de Atencién en Salud CAFAM Kennedy, las cuales registran el mayor nimero
de errores acumulados. Estas unidades concentran inconsistencias principalmente en variables clave como direccion, UPZ,
teléfono y barrio, lo que impacta de manera significativa la calidad de la georreferenciaciéon de los casos notificados.

calle 9 N M@nera general, la Iaa idad de Kennedy presenta un volumen elevado de errores espaciales, lo quejigi
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persistentes en los procesos de diligenciamiento, validacién y control de la informacion territorial. Si bien se identifican algunas
UPGD con desempefio aceptable o excelente, los resultados resaltan la necesidad de priorizar acciones de mejora en las
unidades con mayor carga de errores, mediante fortalecimiento de la capacitacion, estandarizacién de criterios de registro y
acompafiamiento técnico continuo, con el fin de garantizar la confiabilidad y utilidad de la informacién reportada al sistema
SIVIGILA.

Secretaria de Salud
!- Subred integrada de Servicios de Salud

[ | Sur Occidente E.S.E.

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

PERIODO EPIDEMIOLOGICO 13 DE
025

o | ureD ERRORES

TN 3| HOSPITAL GOCIGENTE GF KENNEDY 27

28 |

o aaf

5| noseITAL PECIATRICD TINTAL [

5| CRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALGUERIA B
11 | CLINICA DEL SENG IPS LTDA SEDE KENNEDY

12 | VivA 1m 1S ALQUERIA

15 | CENTRO DE ATENCION EM SALUD CAPAM AVENIDA AMERICAS

14 | CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERICAS
15 | CLINICA DEL GOCIDENTE 54

19 | UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY.

21 | VIRREY SOLIS 195 SA RENNEDY

PUERITE 37 | Viva 1A 195 SA KENNEDY
ARANDA: 23 | CLINICA MEDICAL 5AS

Y S~ —]
\.\ 26 | CENTRO MEDICO KENNEDY BOMBEROS

)
El
3
]
16 | wiva 1A 1Ps ventcin 5
E
z
z
z
z
T

LOCALIZACION 26 | CLINICA DE NUESTRA SERORA DE LA PAZ

39 | UNIGAD MEDICA SANTA FE AMERICAS.

30 | UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY. 1
50 | CENTRO DE SALUG PATIO BONITO

1 | CENTRO DE SALUD MEXICANA T

39 | SERVISALUD QCL CARVAIAL 1
51 | CENTRO MEDICO FLAZA DE LAS AMERICAS 1

ANTONIO.
NARING

RAFAET
URIBE

URIBE

CIUDAD
BOLIVAR

TUNJUELITO

SEMAFORIZACION ERRORES ENCONTRADOS ESCALA CONVENCIONES

® EXCELENTE ACEPTABLE @@ DEFICIENTE 1:60.000 Municipios Cuerpos de agua [__] Localidad upPz

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 3 1 7 9 5 4 3
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL 1 1 1 3 8 3 b 1 24
CENTRO DE ATENCION EN SALUD GAFAM KENNEDY] 7

Puente Aranda

Para el periodo epidemioldgico 13, la semaforizacion de errores relacionados con la calidad del dato espacial en la localidad
de Puente Aranda evidencia un comportamiento heterogéneo entre las UPGD. En el mapa se observa una concentracion de
unidades con desempefio deficiente (color rojo), destacandose instituciones como Ayudas Diagndsticas Sur Plaza Central y
algunas IPS ubicadas en la zona industrial, las cuales presentan el mayor nimero de inconsistencias en sus registros.
Paralelamente, se identifican UPGD con desempefio aceptable (amarillo), lo que indica la presencia de errores moderados,
asi como algunas unidades con desempefio excelente (verde), reflejando buenas practicas en el manejo del dato geografico.

En términos generales, los resultados sugieren que, aunque Puente Aranda cuenta con UPGD que presentan un adecuado
control de la calidad del dato espacial, persisten brechas importantes en otras unidades que requieren intervencion. Se hace
necesario reforzar los procesos de verificacion y validacion de variables territoriales, especialmente direccion, localidad y
UPZ, con el propésito de estandarizar el registro, reducir los errores recurrentes y fortalecer la calidad de la informacion
utilizada para el analisis epidemiolégico y la toma de decisiones en salud publica.
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SEMAFORIZACION DE ERRORES
RELACIONADOS CON LA CALIDAD DEL
DATO ESPACIAL - SIVIGILA POR UPGD

PERIODO EPIDEMIOLOGICO 13 DE

\ TEUSAQUILLO 025
‘c“l‘l 7 e @° 10 Jureo ERRORES
/ " | AYUDAS DIAGNOSTICAS SURA PLAZA CENTRAL 36
6| UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA 7
KENNEDY 7 CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 &
5 | vinrer sous s sa AmeRicAS S
20 | CENTRO MEDICO SURA PLAZA CERTRAL E
25 | CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN B
27 | TERRITORIO PUENTE ARANDA B
36 | 0 5AS AMERICAS [
37 | Viva 1A 175 Las AMERICAS 1
6 | viva 1A 17 FUENTE ARANDA T
| Aago, _ el wnkos 3 | CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL '
55 | POLICIA BE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA. [
Ve 56 | DISPENSARIO MEDICO NIVEL 11 BOGOTA [
SANTA 57 | DISPENSARIO MEDICO DF LA FUERZA AEREA COLOMBIANA | 1
| ~LOCALIZACION FE
S CANDELARIA

ANTONIO,
NARING

RAFAEL

H'riléik\
SEMAFORIZACION ERRORES ENCONTRADOS ESCALA CONVENCIONES
® EXCELENTE ACEPTABLE @@ DEFICIENTE 1:60.000 [ ] Municipios [ | Cuerpos de agua [___| Localidad UPZ
Etigiti i fili BARRIC CENTRO POBLADO CERTIFICADG DERUNCICRN DIRECCION DUPLICADG 445 DUPLICADD 498 ESTRATD INOPORTUNICIAL IMMEDIATOS INOPORTUNIDAD SEMANAL LOSCAL DAL MIGRAKTE Sil LABORATORIO TELEFORD UPT VEREDA Totil gisiril
AfLIDAS UACHCATICAS SUIRA PLAZA CENTRAL i H 1 4 H 11 1-
ESTABLECIMENTO CARCELARO LA MODELOPUENTEARANEA. 4 1 1 BN 1 -]
VRREY BOLIS S SR AHERCAS H 1 § 1 2 3 1 3 @
(CENTAC MECICO 20084 IN LOCAL 100 4 1 1 1 1 1 3
CENTRO MECICO PLAZA CENTRAL 1 1 i H 1
LNIZAD DE LRCENCIAS PUENTE ARANDA 1 1 2 5
DHEPENEARI MEDICO E LA RUERZA AEREA COLCHEANA i 1 1 4
CAYRE SEDEAHERCAS 1 1 3
CHSPENBARIC MEDIC WVEL I BOOCTA 3 3
PERERA ARMERD TOMAS FERNANDO i 3
(OSEAMERCE 3
CENTRO 02 SALUD ASUNCION BOCHICA 1 1 1
VTR MEDICAL PEEAS 1 1
e 14 P PUENTE ARANDE 1
SALIDOCURRCTNAL DE LO% ANDES LIMITAZA 1
1
1 1
1 1
1
10 2 1 5 1 5 1 ] ] it 1 5 oW 1

Fontibén

Durante el periodo epidemiolégico 13, la Subred Sur Occidente E.S.E. realizé el analisis y semaforizacion de los errores
asociados a la calidad del dato espacial reportado por las UPGD. De acuerdo con el mapa de semaforizacion, se evidencia
una concentracion de UPGD con desempefio deficiente (color rojo) principalmente en la localidad de Fontibdn, destacandose
instituciones como Medicentro Familiar IPS SAS, Centro Médico Colsanitas Premium Salitre y Hospital Fontibén, las cuales
registran el mayor nimero de errores.

Asimismo, se identifican UPGD con desempefio aceptable (color amarillo) que requieren ajustes puntuales para mejorar la
precisién de sus registros, mientras que un menor nimero de unidades presenta semaforizacion excelente (color verde),
reflejando un manejo adecuado del dato espacial y una correcta georreferenciacion.

Por otra parte, el andlisis detallado de los hallazgos consolidados muestra un total de 83 errores, siendo las variables con
mayor frecuencia de inconsistencias las relacionadas con barrio, localidad, UPZ y direccion, lo que evidencia debilidades en
el diligenciamiento de la informacién territorial. Las UPGD con mayor carga de errores concentran principalmente
inconsistencias en la jdentficacion geografica basica del caso, lo cual puede afectar la calidad del analispeeteis$miologico y
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En este contexto, los resultados resaltan la necesidad de fortalecer los procesos de capacitacion, revision y validacion de los
datos espaciales en las UPGD priorizadas, con el fin de mejorar la calidad de la informacién reportada al sistema de vigilancia
y garantizar analisis mas oportunos y confiables.

N
Subred Inegrada de Servicios de Salud

. Sur Occidente E.S.E.

SEMAFORIZACION DE ERRORES
RELACIONADOS CON LA CALIDAD DEL
DATO ESPACIAL - SIVIGILA POR UPGD
me \n PERIODO EPIDEMIOLOGICO 13 DE

QNGA‘HVA 2025
3 / 1D | UPGD ERRORES

4 | EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE A | 13

10 | CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL a

17 | BIENESTAR 195 SEDE FONTIBON

24 | HEALTH LIFE 1PS SAS SEDE MONTEVIDED

33 | VIRREY SOLIS 1PS SA FONTIBON

35 | ASISTIR SALUD SAS FONTIBON

ch) B gy Jota® h;‘;,'i}};
Jr— 4
k/" AY

39 | MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS

42 | HOSPITAL FONTIBON

43 | CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL

44 | CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA

45 | CENTRO DE SALUD CENTRO BiA

46 | CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA
50 | CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE
52 | CENTRO MEDICO FONTIBON

55 | TERRITORIO FONTIBON

KENIi;é[Jg(
Oy

PUENTE
ARANDA

SEMAFORIZACION ERRORES ENCONTRADOS ESCALA CONVENCIONES
® EXCELENTE ACEPTABLE @ DEFICIENTE 1:60.000 | [] Municipios [__| Cuerpos de agua [_] Localidad upPzZ
Cuenta de HALLAZGO Etiquetas de columna ~ ]
Lot |Proc Tipode Numero de | Duplic | Orient Identid
alid |ede Grupo  |ldentifi |Direcci |Identificaci |ado  |acion |Estra|ad de  |Telefo [Duplicado |Total

Etiquetas de fila -!|Barrio ad |ncia |Upz |[Migrante |cacidn [on  |on 998 |[Sexualto |Generojno 995 'general
MEDICENTRO FAMILIAR IPS 5AS 7 5| 4 1 1 1 [ 1
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 4 2 2] 3 1 2 1 ﬂ 15
HOSPITAL FONTIBON 4 2 1 1 | 8
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 1 1] 1 2 1 Al 8
SALUD BOLIVAR IPS SAS 11 1 2 3 7
BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON 5 1 6
SOCIEDAD INTEGRAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD SAS ] 2 2 | 6
CENTRO SALUD ZONA FRANCA 2 2 1 5
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 2 2
VITALEA SALITRE 1 1 [
IPS PLAZA CLARO BOGOTA 1 1 2
GERMAN GUSTAVO GARZON FRANCO 1 1
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 1 1
NP MEDICAL IPS FONTIBON 1 1
Total general u o o v 1 4 w 1 1 o o 1 1 1 8

VARIOS: INDICE DE RIESGO DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO
HUMANO - IRCA EN EL DISTRITO DE ENERO 2026

OBJETIVO

Presentar el indice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano (IRCA) consolidado a enero de 2026.
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984000 992000 1016000 Mapa de Distribucién promedio
3 " Y del indice de Riesgo de la Calidad
del Agua - IRCA en el Distrito
Capital Enero Afio 2026

Coordinate System MAGNA Colombia Bogota

Dalum MAGNA
False Easting: 1 000 000.0000
False  Northing. 1 000  000.0000
Central Meridian -74.0775
Scale Factor. 1.0000
Latitude of Origin: 4.5962
Units: Meter

Convenciones
*  Puntos_Monitoreo_EAAB_SDS
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IRCA %
I o-s SIN RIESGO
B s1-14 RIESGO BAJO
14.1-35 RIESGO MEDIO

I 3s.1-80 RIESGO ALTO
INVIABLE
I 0.1 - 100 SANITARIAMENTE
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Elaborado por: Equipo de V|g|lanma

Subred  Suroccidente  E.S.E
Fuente de Informacién: Equipo de
Vigilancia Intensificada Subsivicap
Subred  Suroccidente  E.S.E.
Sistema de Informacion SIVICAP

~-= B | soaor\

992000 1016000

DESARROLLO

Se realiza la socializacion del indice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano (IRCA) correspondiente al
mes de enero de 2026. Durante el periodo evaluado se analizaron 178 muestras de control en 172 puntos de monitoreo,
obteniendo como resultado general un nivel clasificado como “Sin Riesgo”.

No obstante, el 3,37% (n=6) de las muestras presentdé no aceptabilidad frente a los pardmetros fisicoquimicos y
microbiolégicos establecidos en la Resolucién 2115 de 2007. Los puntos identificados fueron: Tanque Chico (Riesgo Alto),
Pileta Coopjardin (Sin Riesgo), Pileta Terpel (Riesgo Medio), Pileta Rosales (Riesgo Medio), Pileta Refugio (Riesgo Medio) y
Pileta Villa Rosita (Sin Riesgo), conforme se evidencia en el mapa de distribucién.

La variacion en los resultados se asocia a movimientos realizados en la red matriz del acueducto, los cuales generaron
cambios en la direccién y velocidad del flujo, provocando desprendimiento de biopelicula y presencia de coliformes totales en
algunos puntos de monitoreo.

CONCLUSION

Si bien el comportamiento general del IRCA en el Distrito se mantiene en nivel “Sin Riesgo”, se evidencian variaciones
puntuales asociadas a dindmicas operativas del sistema de acueducto administrado por la EAAB. En este sentido, se resalta
la importancia de mantener de manera continua los procesos de vigilancia, monitoreo y control, con el fin de garantizar la
calidad del agua suministrada a la poblacién y prevenir riesgos en salud publica.

EVALUACION DEL COVE LOCAL SUBRED SUR OCCIDENTE FEBRERO 2026

Los resultados consolidados de la encuesta de satisfaccion evidencian un alto nivel de aceptacion y percepcion positiva frente
al desarrollo del COVE Local. De manera general, las respuestas reflejan una valoracién ampliamente favorable en relacion
con la claridad y oportunidad de la convocatoria, la organizacion metodolégica, la pertinencia de los contenidos abordados y
la aplicabilidad de los conocimientos en el ejercicio diario de las UPGD. Asimismo, se resalta el reconocimiento hacia el equipo
facilitador, destacando su dominio tematico, la calidad de la retroalimentacion brindada y el aporte de nuevos aprendizajes.

La evaluacion confirma el cumplimiento de los objetivos propuestos para la sesion, asi como la efectividad de las herramientas
pedagogicas utilizadaspass faC|I|tar la comprensmn de los temas tratados En cuanto a oportumdades de . , la mayoria
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obstante, desde un enfoque de mejora continua, se considera pertinente mantener el seguimiento a los procesos
metodoldgicos y operativos, promoviendo espacios cada vez mas participativos, dinamicos y orientados al fortalecimiento
técnico permanente de los actores del sistema de vigilancia en salud publica.

A continuacién, se presenta un analisis detallado por pregunta:

1. ¢La convocatoria enviada para el COVE Local fue claray oportuna?

Los resultados evidencian una percepcion ampliamente positiva frente a la convocatoria, ya que la totalidad de los
participantes que respondieron manifestaron que esta fue clara y oportuna. Esto refleja una adecuada planificacion y
organizacion en la comunicacion previa al evento, garantizando que las UPGD contaran con la informacion necesaria para su
participacion activa y puntual en la sesion.

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

La totalidad de las respuestas indican conformidad con la claridad y comprensién de los contenidos abordados. Este resultado
sugiere que la informacién fue presentada de manera estructurada, con un lenguaje técnico accesible y acorde al perfil de los
asistentes, facilitando el entendimiento de los temas tratados durante el comité.

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

Las respuestas reflejan una valoracion positiva respecto a la aplicabilidad de los conocimientos adquiridos, evidenciando que
los temas desarrollados guardan relacién directa con las funciones y responsabilidades de las UPGD. Esto fortalece el impacto
practico del COVE como espacio de actualizacion técnica y mejora de los procesos de vigilancia en salud publica.

4. ;Lareunion aporté nuevos conocimientos?

De manera unanime, los participantes manifestaron que la sesién aportd nuevos aprendizajes. En los comentarios cualitativos
se resaltan expresiones como “nuevo aprendizaje” y “actualizar los conocimientos que se usan en el diario vivir en lo laboral”,
lo cual demuestra que el espacio no solo refuerza conceptos previos, sino que también contribuye a la actualizacion
permanente del talento humano en salud.

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

Las respuestas indican que la metodologia implementada fue adecuada y permitié alcanzar los objetivos propuestos. La
dinamica estructurada, el desarrollo temético organizado y la interaccion durante la sesién facilitaron el logro de los resultados
esperados, consolidando el COVE como un escenario efectivo de andlisis técnico y retroalimentacion.

6. ¢Las herramientas de apoyo facilitaron la comprensién de los temas o practicas tratadas?

La mayoria de los participantes sefialaron que las herramientas de apoyo, tales como presentaciones y material
complementario, facilitaron la comprension de los contenidos. Esto evidencia que los recursos didacticos utilizados fueron
pertinentes y contribuyeron al fortalecimiento del proceso de ensefianza-aprendizaje durante la jornada.

7. ¢, Cudles son los aspectos positivos del COVE Local de su localidad?

Dentro de los aspectos positivos destacados se encuentran la claridad en los temas, el manejo adecuado de los contenidos,
la retroalimentacién brindada, el alto nivel de conocimiento de los profesionales que lideran las sesiones y la actualizacion
constante de informacion relevante para el ejercicio laboral. Varias respuestas coinciden en que “todos son buenos” o que
“todo es bueno”, lo que refleja un alto nivel de satisfaccién general frente al desarrollo del comité.

8. ¢, Cudles son los aspectos por mejorar en el COVE de su localidad?
En relacién con los aspectos por mejorar, la mayoria de los participantes manifestaron que no identifican oportunidades de
mejora, utilizando expresiones como “ninguno” o “ninguna”. Esto sugiere un alto nivel de aceptacién y conformidad con el
desarrollo del COVE. No obstante, estos resultados invitan a mantener los estandares de calidad alcanzados y continuar
fortaleciendo los espacios de actualizacion y articulacién interinstitucional.
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CONCLUSIONES

El desarrollo del COVE Local permitid realizar un analisis integral y actualizado de la situacion epidemioldgica de las
localidades de Bosa, Kennedy, Fontib6én 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, mortalidad infantil, Mpox,
sarampién, semaforizacién e informe del Visor SIVIGILA, se identificaron tendencias relevantes y alertas prioritarias que
orientan la gestion del riesgo en el territorio.

El analisis comparativo 2024—-2025 evidencié un incremento general en la notificacion de eventos, con predominio de
enfermedades crdnicas no transmisibles, aumento de eventos inmunoprevenibles asociados a brotes y cambios en el
comportamiento de enfermedades transmitidas por vectores. Se resalta como alerta prioritaria el incremento de la morbilidad
y mortalidad materna, asi como la alta carga de eventos relacionados con salud mental y violencia.

En el subsistema de no transmisibles y especificamente en el evento 342 (Enfermedades Huérfanas y Raras), se observé
mejoria en la confirmacién diagnéstica y en la oportunidad de notificacién para 2025; sin embargo, persisten brechas en la
calidad del dato y en la consistencia de variables criticas, lo que requiere fortalecimiento técnico con las UPGD y Ul.

El comportamiento del IRCA en enero de 2026 se mantuvo globalmente en nivel “Sin Riesgo”, con hallazgos puntuales
asociados a dinamicas operativas del sistema de acueducto, lo que reafirma la necesidad de mantener la vigilancia continua
en salud ambiental.

En sintesis, aunque se evidencian avances en el monitoreo y andlisis epidemiol6gico, persisten retos en oportunidad,
clasificacién final y calidad de la notificacién. Se recomienda fortalecer la asistencia técnica, la adherencia a protocolos y la
articulacion interinstitucional, priorizando salud materna, enfermedades crénicas, eventos inmunoprevenibles y salud mental,
con el fin de garantizar intervenciones oportunas y efectivas en el territorio.
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