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INTRODUCCION

Durante abril de 2026, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
desarroll6 las sesiones del Comité de Vigilancia Epidemiolégica (COVE) Local en las
localidades de Bosa, Kennedy, Fontibon 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 gestion del riesgo
en salud publica, entre ellos: la revision de indicadores del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI), el analisis de alertas epidemiolégicas presentadas por el Equipo de
Respuesta Inmediata (ERI), indicadores eventos transmisibles y socializacion de tablero de
problemas de unidad de analisis, indicadores Sivigila, socializacion tablero problemas de
UA del equipo de (SSR), el tema central por parte de Salud Ambiental con las tematicas de:
operativos temporada semana santa 2026, proyecto Vvigilancia intensificada
establecimientos con uso de aparatologia-estéticas, evento 300 agresiones por animales
transmisores de rabia. Adicionalmente, se revisaron indicadores de calidad del dato,
oportunidad en la notificacién y resultados del indice de Riesgo de la Calidad del Agua
(IRCA).

El presente informe consolida los principales hallazgos, analisis epidemioldgicos y
recomendaciones técnicas derivados de la sesion, 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.
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DATOS DE IDENTIFICACION

Durante el mes de abril de 2026, las sesiones del Comité de Vigilancia Epidemiolégica
(COVE) se centraron en Socializacién de los eventos de Salud Ambiental.

Adicionalmente, se traté un Tema Itinerante dedicado a la socializacién tablero problemas
de UA de SSR. 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

Indicadores TRANSMISIBLES

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

Tabla 1 Tematicas Coves Locales abril 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 marzo y jornada de vacunacion  8:15 a.m. 8:30 a.m.
Equipo SSR: Tema itinerante Socializacién tablero

problemas de UA 8:30 a.m. 8:45 a.m.
Equipo ERI: Alertas 8:45 a.m. 9:15 a.m.
Sivigila: Indicadores marzo 2026. 9:15 a.m. 9:30 a.m.
Receso 9:30 a.m. 10:00 a.m.
Transmisibles: Indicadores marzo y Socializacion

tablero problemas de UA 10:00 a.m. 10:15 a.m.
Tema Central: Salud Ambiental socializacion de

operativos de temporada, aguas y decomisos 10:15 a.m. 12:45 m.
Evaluacién COVE LOCAL, Listado virtual 12:45 p.m. 1:00 p.m.
Cierre

Fuente: Cronograma COVES SIVIGILA 2026.

Tabla 2 Cronograma Coves Locales abril 2026
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SUBRE LOCALIDAD FECHA  LUGAR HORA
- o AUDITORIO ZONA FRANCA  8:00 am — 1:00
Sur Fontibon  15/04/202 :00 am — 1:00 pm
Occidente 5 KR 106 15 A 32
Bosa 16/04/202 CENTRO DE  SALUD
6 OLARTE
KR 72 ABIS 57 13 SUR 8:00 am —1:00 pm
17/04/202  HOSPITAL  PEDIATRICO
Kennedy y 6 TINTAL 8:00 am —1:00 pm
Puente
Ao Calle 10 86 58

Fuente: Cronograma COVES SIVIGILA 2026.

OBJETIVOS

1. Analizar el comportamiento epidemioldgico de los eventos transmisibles, incluyendo
la socializacién de alertas epidemioldgicas de sarampion, con el fin de identificar
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
clasificacion final de los casos, el cumplimiento de protocolos y la confiabilidad de
los datos epidemiolégicos.

3. Socializar las alertas epidemioldgicas, los resultados de la vigilancia ambiental
(IRCA)

4. Fortalecer la vigilancia sanitaria durante la Semana Santa 2026, mediante
operativos de inspeccion, vigilancia y control en establecimientos abiertos al publico,
priorizando aquellos con mayor afluencia de personas.

5. Implementar el proyecto de vigilancia intensificada en establecimientos estéticos
con uso de aparatologia, con el fin de verificar el cumplimiento de la normatividad
sanitaria, prevenir riesgos asociados a procedimientos estéticos y proteger la salud
de los usuarios.

6. Monitorear y dar respuesta oportuna a eventos de interés en salud publica,
especificamente el registro de 300 agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia, asegurando la adecuada atencién, notificacion y seguimiento
de los casos.
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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 tematico se complementa con la socializacion de informacion
relevante sobre urgencias y emergencias, alertas en salud publica y temas itinerantes, los
cuales, aunque importantes, no necesariamente se relacionan directamente con el tema
central de la sesién. La metodologia general del COVE se articula en tres fases: (i)
preparacion y gestion de la informacion, (ii) analisis de la informacion, vy (iii) divulgacion y
publicacion de resultados.

La fase de preparacion en el COVE local consistio en una reunién de coordinacion con los
subprocesos de la Subred Sur Occidente que requieren socializacion con las Unidades
Primarias Generadoras de Datos (UPGD). Esta coordinacion previa permitié 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 PAI, acordando socializar informacion
clave como alertas epidemiologicas 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 sesién, la metodologia incluy6 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 analisis y la interpretacion de los resultados de cada reunion.

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

COVE LOCAL SUR - KENNEDY Y PUENTE ARANDA

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

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

Administrativo (7), Auxiliar de Enfermeria (36), Auxiliar de Epidemiologia (2), Auxiliar de
Laboratorio (2), Auxiliar de Programas (4), Auxiliar de Salud Publica (4), Auxiliar Médico (1),
Bacteridélogo (5), Coordinacion de Enfermeria (2), Coordinador Junior de Epidemiologia (1),
Coordinadora de Enfermeria (1), Coordinadora Odontolégica (1), Enfermera (15),
Enfermero Lider (5), Epidemidloga (3), Epidemidloga GESI (1), Jefe de Salud Publica (1),
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Lider de Epidemiologia (2), Lider Dinamizadora (2), Lider SSR (1), Lider PAI (2), Lider
SIVIGILA (1), Médico General (5), Ingeniera Biomédica (1), Ingeniero ambiental (1),
Quimico farmaceéutico (1) Médico Veterinario (2) y Referente evento 300 (3).

Tabla 3 Distribucion, Asistentes COVE Local Sur

PERFIL FRECUENCIA PROPORCION
Administrativo 7 7%
Auxiliar de enfermeria 36 32%
Auxiliar de epidemiologia 2 2%
Auxiliar de laboratorio 1 1%
Auxiliar de laboratorio 1 1%
Auxiliar de programas 4 4%
Auxiliar de salud publica 4 4%
Auxiliar medico 1 1%
Bacteriélogo 5 4%
Coordinacion Enfermeria 2 2%
Coordinador junior epidemiologia 1 1%
Coordinadora De Enfermeria 1 1%
Coordinadora odontoldgica 1 1%
Enfermera 15 15%
Enfermero lider 5 4%
Epidemidloga 3 3%
Epidemiologa Gesi 1 1%
Jefe salud publica 1 1%
Lider de Epidemiologia 1 1%
Lider Dinamizadora 2 2%
Lider SSR 1 1%
Ingeniera Biomédica 1 1%
Lider pai 2 2%
Lider Sivigila 1 1%
MEDICO GENERAL 5 5%
Ingeniero ambiental 2 2%
Quimico farmacéutico 1 1%
Médico veterinario 1 1%
Referente evento 300 3 3%
Total general 111 100%

Fuente: Lista de asistencia COVE local Sur
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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), Epidemidlogo (8), Gestor de Calidad (2),
Jefe de Enfermeria (1), Lider de Vigilancia (1), Lider No Transmisibles (1), Lider PAI (1),
Médico General (1), Ingeniera Biomédica (1), Ingeniero ambiental (1), Quimico
farmacéutico (1) Médico Veterinario (1) e Ingeniero de alimentos (1).

Tabla 4 Distribucién, Asistentes COVE Fontibon

PERFIL FRECUENCIA PROPORCION
Administradora SIVIGILA 3 4%
Administrativo 1 2%
ASISTENTE 1 2%
Auxiliar de enfermeria 12 22%
Auxiliar Salud Publica 1 2%
Bacteridloga 2 4%
Coordinadora de odontologia 1 2%
Directora de calidad 1 2%
Enfermera 2 4%
Enfermera jefe 2 4%
Enfermera jefe 1 2%
Epidemiologo 6 15%
Gestor Calidad 2 4%
Jefe de enfermeria 1 2%
Lider de vigilancia 1 2%
Lider no transmisibles 1 2%
Lider PAI 1 2%
MEDICO GENERAL 1 2%
Odontéloga 1 2%
Paramédico 1 2%
Ingeniero ambiental 1 2%
Quimico farmacéutico 1 2%
Ingeniera Biomédica 1 2%
Médico Veterinario 1 2%
Total general 46 100%

Fuente: Lista de asistencia COVE Fontibon
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COVE LOCAL BOSA
Categorizacion y Perfil de los Participantes:
Para un analisis mas claro, podemos agrupar los cargos en las siguientes categorias:

Administrativo (2), Auxiliar (8), Auxiliar de Enfermeria (8), Coordinadora Unidad Médica (1),
Enfermera (4), Epidemidlogo (4), Estudiante (1), Ingeniera Ambiental (2), Lider No
Transmisibles (1), Lider PAI (2), Médico (2), Ingeniera Biomédica (1), Ingeniero ambiental
(1), Quimico farmacéutico (1) Médico Veterinario (1) e Ingeniero de alimentos (1).

Tabla 5 Distribucion, Asistentes Cove Local Bosa

PERFIL FRECUENCIA PROPORCION
Administrativo 2 5%
Auxiliar 8 20%
Auxiliar de enfermeria 8 20%
Coordinadora unidad médica. 1 2%
Enfermera 4 9%
Epidemidlogo 4 10%
Estudiante 1 2%
Ingeniera Ambiental 1 2%
Ingeniera Ambiental 1 2%
Lider no Transmisibles 1 2%
Lider PAI 2 5%
Medico 1 2%
Ingeniera Biomédica 1 2%
Ingeniero ambiental 1 2%
Quimico farmacéutico 1 2%
Médico Veterinario 1 2%

e Ingeniero de alimento 1 2%
Total general 39 100%

Fuente: Lista de asistencia COVE local Sur

PAI: INDICADORES PAI CON COHORTE A FEBRERO Y SR

Se presenta el lider PAI para la localidad quien realiza su intervenciéon presentando el
analisis de cumplimiento de indicadores con corte a marzo de 2026 para la localidad,
considerando la evaluacion de coberturas de vacunacion por lugar de residencia en la
poblacion objeto.

En relacion con los indicadores trazadores, se evidencia el monitoreo de terceras dosis en
menores de un afo, la aplicacién de vacuna triple viral (sarampion, rubéola y parotiditis) al
afio y a los 18 meses de igual manera para DPT en poblacion de 5 afios. El comportamiento
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de estos indicadores en la localidad muestra variabilidad en su cumplimiento,
identificandose rezagos frente a la meta establecida del 95%, especialmente en los
refuerzos y cohortes de seguimiento, lo cual sugiere la persistencia de dificultades en la
adherencia de la poblacién a los esquemas establecidos.

De manera complementaria, se desarrollan acciones en el marco de la vacunacién contra
fiebre amarilla, sarampién-rubéola, asi como la implementacion de la estrategia frente al
Virus Sincitial Respiratorio (VSR), lo que evidencia un abordaje integral orientado a la
proteccién de la poblacién vulnerable frente a enfermedades inmunoprevenibles en la
localidad.

En cuanto a las estrategias operativas, la localidad participa activamente en la Jornada
Nacional de Vacunacion (JNV) y en la Semana de Vacunacién de las Américas (SVA), con
el propésito de alcanzar coberturas superiores al 95% y contribuir al cumplimiento de las
metas nacionales. En este sentido, se han implementado acciones como la ampliacion de
horarios de atencidn, la habilitacion de puntos de vacunacion en espacios de alta afluencia
como centros comerciales y parques, el desarrollo de jornadas extramurales y la
intensificacién de la busqueda activa mediante estrategias casa a casa en zonas
priorizadas. Asimismo, se destacan iniciativas como la vacunatén nocturna, orientada a
facilitar el acceso de la poblacion trabajadora y reducir las barreras de oportunidad.
Respecto a la vacunacion contra influenza, esta se desarrolla conforme a los lineamientos
nacionales, priorizando la proteccién de grupos de riesgo y la disminuciéon de la
morbimortalidad asociada a infecciones respiratorias. La poblacion objeto incluye nifios de
6 a 23 meses, gestantes a partir de la semana 14, personas mayores de 60 ainos, individuos
con comorbilidades y el talento humano en salud. La estrategia contempla la vacunacién
gratuita en puntos habilitados, la intensificacion durante jornadas nacionales y la
articulacion con acciones comunitarias para la captacion de poblacién susceptible. La
aplicacion del biolégico es realizada por personal de salud debidamente capacitado,
incluyendo profesionales y auxiliares de enfermeria entrenados en el marco del PAI,
garantizando el cumplimiento de los protocolos de cadena de frio, técnica de administracion
y seguridad del paciente.

La localidad presenta avances en la ejecucion del PAI; sin embargo, persisten desafios
importantes relacionados con el logro de coberturas 6ptimas, especialmente en esquemas
de refuerzo y poblacion con esquemas incompletos. En este sentido, se hace necesario
fortalecer la articulacién intersectorial, intensificar las estrategias comunitarias y optimizar
la gestion del programa.

EQUIPO SSR: TEMA ITINERANTE SOCIALIZACION TABLERO PROBLEMAS DE UA

OBJETIVO: socializacion de tablero de problemas de las Unidades de analisis | Trimestre
2026, a UPGD y Ul de la Subred Sur Occidente

Para los meses enero, febrero y marzo del 2026 se desarrollaron cinco unidades de analisis
Distritales, de las cuales corresponde de la siguiente manera; tres (3) unidades Distritales
que, correspondiente al evento Mortalidad Perinatal (evento 560), dos (2) unidades
corresponden al evento mortalidad Materna evento (evento 550), se socializa los siguientes
hallazgos:

CONSOLIDADO TABLERO DE DEMORAS O SITUACIONES - | TRIMESTRE 2026 — TRES
(3) MORTALIDADES PERINATALES — EVENTO 560.
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Determinantes Estructurales: se identificé corresponde a:

Menor de edad

Acciones de promocion y mantenimiento de la salud.

Incumplimiento en las acciones de demanda inducida: No se realiza acciones de demanda
inducida en consulta preconcepcional ni consulta de planificacion familiar en mujer en edad
fértil

Conocimientos Actitudes y Practicas en Salud.

Baja percepcion de riesgo en salud para acudir a servicios de salud

Inoportunidad en la toma de decisién de acceder al servicio de salud: Se autorizo los
servicios, pero no accedio.

Gestidn del Aseguramiento

Barreras administrativas para acceder a la atencion en salud: No se realiza atencion integral
de la poblacion afiliada. (ecografia Translucencia Nucal el cual no se realizé entre las
semanas 11-14 y consulta de valoracion por nutricién.

Prestacion De Servicios Individuales

Diagnostico tardio o inadecuado: Se evidencian acciones insuficientes para garantizar el
cumplimiento efectivo de la Ruta Integral de Atencion Materno-Perinatal, particularmente
en el seguimiento de un embarazo de alto riesgo por gestacion gemelar monocorial,
reflejado en un numero limitado de ecografias obstétricas y en intervalos de tiempo mayores
a los recomendados por la literatura y las guias clinicas, lo cual restringio la identificacién
temprana de complicaciones propias de este tipo de gestacién, incluyendo el desarrollo y
la progresion del sindrome de transfusion feto-fetal hasta estadio V.

No se cumplieron las acciones establecidas en las guias de atencion clinica: Se identifica
una debilidad en el proceso de informacién, asesoria y consentimiento informado previo a
la realizacion de un método de planificacion familiar definitivo (técnica de Pomeroy), en la
medida en que no se evidencia que la madre haya recibido informacion clara, suficiente y
oportuna respecto al riesgo inminente de desenlace fatal del recién nacido, en el contexto
clinico previo a la gestion y ejecucion del procedimiento. Esta situacion limita la toma de
decisiones plenamente informada, especialmente en un escenario de alta carga emocional
y clinica, y constituye una oportunidad de mejora en la comunicacion efectiva, el
acompanamiento y la garantia de los derechos sexuales y reproductivos, sin que ello
implique necesariamente una relacion causal directa con el desenlace del evento.

No disponibilidad de apoyo diagnéstico pertinente: La institucién cuenta con Cardiologia
pediatrica dos veces a la semana por lo cual no se realizé ecocardiograma de manera
oportuna para identificar la cardiopatia congénita de la menor.

No se realizd la remisidbn a otras especialidades requeridas de acuerdo a las Rutas
Integrales de Atencién en Salud (RIAS): No se remitié6 de manera oportuna, con remisién al
cuarto dia menor con cardiopatia

Falla en los mecanismos de seguimiento: No se intervinieron factores de riesgo
identificados durante el control prenatal

CONSOLIDADO TABLERO DE DEMORAS O SITUACIONES -1 TRIMESTRE 2025 - DOS
(2) MORTALIDADES MATERNAS — EVENTO 550

Para los hallazgos de las unidades se tiene en cuenta la causa de muerte y cumple con
definicion de caso para Muerte Materna Temprana NO EVITABLE/INTERVENIBLE; con
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Causa de muerte; Causa A: Choque Hipovolémico; Causa B: Hemorragia Retroperitoneal;
Causa C: Coagulacion Intravascular Diseminada; Causa D: Desprendimiento de Placenta
y en otros estados patolégicos Hemorragia encefalica

El segundo caso Cumple con definicibn de caso para Muerte Materna Temprana NO
CONCLUYENTE, durante el analisis no fue posible clasificar el caso dado que se encuentra
en proceso de estudio y se encuentra pendiente reporte de Necropsia expedida por parte
de Medicina Legal

Se socializa las siguientes demoras

Acciones de promocion y mantenimiento de la salud

Incumplimiento en las acciones de demanda inducida (consulta preconcepcional)
Incumplimiento en las acciones de proteccion especifica: No se evidencia la oferta oportuna
de métodos de planificacion familiar a la usuaria, lo cual limita la toma de decisiones
informadas y la prevencion de riesgos reproductivos. No se documenta gestion por parte
de la EAPB ni acciones de seguimiento relacionadas con la orientacion y acceso oportuno
al MAC.

Incumplimiento en las acciones de deteccion temprana: No se realizaron todos los
examenes que estaban indicados en control prenatal - No se realiza de manera oportuna la
prueba rapida de embarazo.

Prestacion de servicios individuales

Tratamiento inadecuado o inoportuno: La mujer con criterios de riesgo para preeclampsia
no recibio el tratamiento adecuado y oportuno - No se evidencia adherencia a los protocolos
de notificacion de MME.

Diagndstico tardio o inadecuado: No se identifico oportunamente la severidad de las
complicaciones por parte del equipo de salud

No se cumplieron las acciones establecidas en las guias de atencion clinica: No se realizo
vigilancia en las dos primeras horas con el monitoreo de signos vitales cada 15 minutos.

Procesos de gestion del talento humano
Deficiencias en el trato respetuoso y de cuidado establecido en los derechos del paciente

Recomendaciones:

Se brinda informacién de acciones para fortalecer:

Fortalecer las acciones para la atencion integral y segura de la poblacién en edad fértil y
gestantes en el marco de salud materna en Distrito Capital. (Resolucion 1400 del 2024).
Generar estrategias de fortalecimiento en los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta
integral de atencién para la promocion y mantenimiento para la demanda inducida y la Ruta
integral de atencién para la poblacién materno perinatal (Resolucién 3280 del 2018).
Fortalecer las acciones de informacién, educacion y comunicacion en los diferentes
escenarios donde se mantenga contacto directo con el usuario, promoviendo espacios que
permitan la resolucién de dudas frente a las indicaciones clinicas dadas y la importancia del
fortalecimiento de derechos y deberes, el adecuado direccionamiento de la RED de
urgencias y emergencias para atencion de manera oportuna.

Realizar espacios de induccién y reinduccién en las guias de atencién de acuerdo con la
poblacion y tipo de servicio de salud que presta la institucion.

Realizar ejercicio de auditoria interna que den cuenta de la mejora en los registros clinicos
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con calidad y pertinencia.
Mantener una adecuada articulacion entre asegurador y prestador primario, para captar a
toda su poblacién afiliada y poder realizar las acciones pertinentes con relacion a las RIAS.

Conclusion: Los hallazgos analizados durante la mesa técnica de Unidades de Analisis
permiten identificar procesos que tienen oportunidad de mejora dentro de las atenciones
dirigidas a la salud materno infantil para reducir los casos de mortalidad perinatal y neonatal
y mortalidad materna a nivel distrital.

INTERVENCION EQUIPO DE RESPUESTA INMEDIATA (ERI-UYE)

OBJETIVO: Brindar informaciéon acerca de las alertas nacionales e internacionales
identificadas durante el mes de abril 2026

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

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

ALERTAS NACIONALES
> SITUACION ACTUAL FIEBRE AMARILLA — COLOMBIA (07 de abril de 2026)

La fiebre amarilla continda siendo el evento de mayor importancia en salud publica en
Colombia durante el periodo 2024-2026.

e En 2024 se confirmaron 23 casos con 13 fallecimientos (letalidad 56,5 %).

o En 2025 se registraron 125 casos nacionales y 3 importados, con 46 fallecimientos
(letalidad 36,8 %).

En 2026, con corte al 07 de abril, se han notificado 487 casos probables y 35 casos
confirmados (34 por laboratorio y 1 por nexo epidemioldgico), con 13 fallecimientos y una
letalidad del 37,1 %. El departamento del Tolima concentra la mayor carga del evento.

En el acumulado 2024-2026 se han confirmado 183 casos en 10 departamentos (Tolima,
Putumayo, Meta, Caqueta, Narifio, Vaupés, Caldas, Cauca, Huila y Guaviare) y 72
fallecimientos.

Se han identificado 86 casos en primates no humanos, lo que evidencia circulacion activa
del virus en el ciclo selvatico

> SARAMPION — COLOMBIA (07 de abril de 2026)

En 2026 se han confirmado 4 casos importados de sarampién con antecedente de viaje a
Ciudad de México, sin evidencia de transmision secundaria ni fallecimientos.

Se han notificado 579 casos sospechosos:

» 375 descartados
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> 200 en estudio

Los casos se distribuyen en varias entidades territoriales del pais, manteniendo vigilancia
activa.

> BROTE DE VARICELA - CESAR (30 de marzo de 2026)

Se ha identificado un brote de varicela en poblacion escolarizada de una institucion
educativa del departamento del Cesar. Se registraron 18 casos confirmados y 129 personas
expuestas, con una tasa de ataque del 13,9 %. No se han reportado hospitalizaciones ni
fallecimientos.

Se implementan medidas de control como aislamiento domiciliario, higiene, educacion
sanitaria, busqueda activa de casos y monitoreo de vacunacioén. El evento continta en
seguimiento hasta completar 42 dias sin nuevos casos.

> OTROS EVENTOS NACIONALES (07 de abril de 2026)

No se han notificado casos de Mpox clado Ib, enfermedad por virus del Ebola, virus de
Marburgo, virus Nipah, célera, peste bubdnica/neumaonica ni carbunco. Tampoco se han
confirmado casos de influenza altamente patégena en humanos. Se mantiene vigilancia
epidemioldgica activa a nivel Nacional.

ALERTAS INTERNACIONALES
> INFLUENZA A (H5N1) - CAMBOYA (03 de abril de 2026).

En 2026 se han confirmado 3 casos humanos de influenza A(H5N1) en Camboya,
asociados a contacto con aves de corral. El caso mas reciente corresponde a un menor de
edad en la provincia de Oddar Meanchey, con antecedente de exposicion a aves enfermas
en su entorno. No existe evidencia de transmision sostenida entre humanos. Desde 2003
se han registrado 997 casos humanos en 25 paises, con 477 fallecimientos (letalidad
aproximada 48 %).

> SARAMPION — MEXICO (06 de abril de 2026)

Entre 2025 y 2026 se han confirmado 15.209 casos de sarampion en México, con 36
fallecimientos. Los grupos mas afectados corresponden a nifos de 1 a 4 afios y poblacién
joven. Los estados con mayor numero de casos en 2026 son Jalisco, Chiapas y Ciudad de
México.

> SARAMPION - ESTADOS UNIDOS (03 de abril de 2026)

En 2026 se han notificado 1.671 casos confirmados de sarampién en 33 jurisdicciones. El
52 % corresponde a personas entre 5 y 19 afios. El 92 % de los casos no estaban
vacunados o tenian estado desconocido. Se reporta un 5 % de hospitalizacion y no se han
registrado muertes.
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CONCLUCIONES

o La fiebre amarilla continta siendo el principal evento de riesgo en Colombia, con
alta letalidad y transmisién activa en el Tolima.

e La circulacion del virus en primates no humanos evidencia riesgo persistente de
brotes humanos.

o Los casos de sarampion en Colombia son importados y no presentan transmision
secundaria.

o El brote de varicela en Cesar se encuentra controlado sin complicaciones graves.

¢ A nivel internacional, el sarampion presenta brotes importantes asociados a baja
cobertura de vacunacion.

e Lainfluenza A(H5N1) mantiene riesgo zoondtico, aunque sin transmision sostenida
entre personas.

e Se requiere fortalecer vigilancia epidemiolégica, vacunacién y respuesta oportuna
en salud publica

BIBLIOGRAFIA
https://www.ins.gov.co/buscadoreventos/BoletinEpidemiologico/2026 Boletin_epidemiolog
ico_semana_13.pdf

INDICADORES SIVIGILA FEBREO 2026
Criterios de evaluacion por cada UPGD

Se evalué en cada una de las UPGD los siguientes aspectos relacionados con el sistema
de vigilancia en salud publica:

e El cumplimiento acumulado de la notificacién SIVIGILA 4.0 (Fuente PNS 4,0)

o Desagregacion de eventos individuales notificados -clasificacion inicial

e Oportunidad en la notificacién semanal

e Oportunidad en la notificacién inmediata

e Oportunidad en el ajuste de casos/ cumplimiento en el ajuste de caso acumulado

e Cumplimiento y calidad en el ingreso de laboratorios de los eventos confirmados por
laboratorio

¢ BOSA

El tablero presentado evidencia un alto nivel de cumplimiento global en la notificacién al
sistema SIVIGILA 4.0, con la mayoria de las unidades notificadoras registrando porcentajes
iguales o superiores al 95%, lo cual refleja un desempefo adecuado en los procesos de
vigilancia epidemioldgica y una consolidacién oportuna de la informacion. Sin embargo, se
identifican algunas unidades con niveles de cumplimiento inferiores al estandar establecido
(=85%). En este contexto, se recomienda fortalecer la supervision técnica, realizar procesos
de retroalimentacion a las unidades con desempenio inferior y garantizar la sostenibilidad
del cumplimiento semanal, con el fin de mantener la calidad y oportunidad de la informacién
reportada al sistema de vigilancia.

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0 (Fuente PNS 4,0)
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Dccidants Mes 3 evsluar ; 05 - Marzo 20
CUMPLIMIENTD ACUMULADD DE LA MOTIFICACION SIVIGILA 4.8
(Fusefis PHE 4.5)
OISR AEON SOOR
% DE SEMEMES % OE SEMEMES
H:;:I;I:::.E I:'.::;:::I:J.E :thﬂ:lf.l:.l a OE CUMPLINIENT O
- - - - -

ROGER GUTIERREF RODRIGUES 85 oo 15% 85
CENTRO MEDMCO COLSUBSIDIO CHICALA 100% i 0% 1005
CENTRO MEDICO COLSUBSIDID PORVENIR 1005 oo s 10
CARMENSA FORERD BUITRAGD e i 8% 2%
SERVIMED IFS 5A UNIDAD MEDICA BOSA 100% o 0 100
VIRREY SOLIS |IPS SA GRAN PLASA BOSA 1005 oo s 10
JORGE ENRIGUE ORTIS BOJACA e i 8% 2%
WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREF 85 o 15% 85%
JOSE ALFONSO VEJAR MONTAMNES 1005 oo s 10
OCTAVIO REYES QUIN 100% o 0 100
BIEMESTAR IPS GRAM PLASA BOSA 1005 oo s 10
ARIFAL LD 100% i 0% 1008
GEORGE REME MOEL COROMADD T 8% 15% 85%
CENTRO OE SALUD PABLO VI BOSA 1005 oo s 10
CEMTRO DE SALUD EL PORVEMIR 100% i 0% 1008
CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBOMELL 100% o 0 100
CEMTRO DE SALUD LA ESTACION 100% i 0% 1008
CEMTRO DE SALUD OLARTE 100% o 0 100
CENTRO DE SALUD MUEWVAS DELICIAS 1005 oo s 10
CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER 100% i 0% 1008
HECTOR BERMARDD CEROM BENAVIDES 100% o 0 100
UMIDAD MEDICA BOSA NOWVA IPS SAS 25 oo &% 2%
DISFENSARIC MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE 100% i 0% 1008
LUIS RAMON CRUF FERIA 1008 it 0% 100
HOSPITAL DE BOSA 100% i 0% 1008
CLIMICA DE LA FOLICIA SEDE SUR 100% o 0 100
SOMOS PRIMERD IPS TREBOLIS 10075 e s 10

DESAGREGACION DE EVENTOS INDIVIDUALES NOTIFICADOS -CLASIFICACION

INICIAL
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CENTRO DE SALUD DLARTE

CENTRO DE SALUD MUEVAS DELICIAS

CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER
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UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS
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S0MOS FRIMERQ IFS TREBOLIS

El tablero de desagregacion de eventos individuales notificados muestra una carga
importante de casos sospechosos frente a los confirmados, lo que evidencia una adecuada
captacién inicial de eventos, aunque con un bajo nivel de confirmacién diagnéstica,
especialmente por laboratorio. Predominan los casos confirmados por clinica y no hay
casos relacionados por nexo epidemiolégico, lo cual sugiere limitaciones en la capacidad
diagnéstica o retrasos en los procesos de confirmacion. Este patrén puede impactar la
precision de la vigilancia y la respuesta epidemioldgica. Se recomienda fortalecer la toma
oportuna de muestras, optimizar los tiempos de confirmacion 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
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Oockianta
MOMERE MASOM SOCR
|¢::..mm x&ﬁ%m % DE CROMTUMIOED
w w w w
ROGER GUTIERREZ RODRIGLUEZ i 1 100
CENTRO MEDHCO COLSUBSIDHD CHICALA 14 12 0%
CENTRO MEDNCO COLSUBSIDIO PORVENIR k) O 10
CARMENZA FORERD BUITRAGD i ] 0
SERVIMED IPS SA UNIDAD MEDICA BOSA 1 1 1%
WIRREY S0LIS IFS 53A GRAN FLAZA BOSA 3 z BT%
JORGE EMRIQUE ORTIZ BOJACA 1] [i] MNA
WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVARES 1] 1] NA
JOSE ALFONSO VEJAR MONTANES 1] ] MA
OCTAVID REYES QUIN 1] i} MA
BIEMESTAR IPS GRAM FLAFA BOSA 11 i 100
ARIZALLID 1 1 1000
GEORGE REME NOEL COROMADD 1] 1] NA
CENTRO DE SALUD PABLO Wl BOSA L] 5 100
CENTRC DE SALUD EL PORVENIR 2z Z 1%
CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBOMNELL i 1 100
CENTRO DE SALUD LA ESTACION T T 100
CENTRO DE SALUD OLARTE 1] 1] NA
CENTRO DE SALUD MUEVAS DELICIAS 1] ] MA
CENTRC DE SALUD VILLA JAVIER 4 3 THE
HECTOR BEERNARDD CERON BENAVIDES 1] ] MA
UMIDAD MEDICA BOSA MOWA PS5 SAS 4 4 100
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE & 5 10
LUIS BAMON CRUZ FERIA 1] i} MA
HOSPITAL DE BOGA 55 255 1000
CLIMICA DE LA POLICIA SEDE SUR k] 5 100
SOMOS PRIMERD |IP5 TREBOLIS 1] i) MNA

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 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
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AR L
BCHASIE PLEIDCHM SOOI
oL NS | e i ae . o oro
- - - -
ROGER GUTIERREZ RODRIGUES 1] (1] MA
CENTRO MECHCO COLSUBSIDIO CHICALA b ] bt
CENTRO MECHCO COLSUBSIDIG PORVENIR ii 10 Si%
CARMENAA FORERD BUITRAGD 1] (1] MA
SERVIMED |PS5 SA UMIDAD MEDICA BOSA z Z 1003
WVIRREY SOLIS IPS 5A GRAN PLAFA BOSA 131 128 SEW
JORGE ENRIQUE ORTIE BOJACA 1] (1] MA
WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREF 1] 1] MA
JOSE ALFONSO WEJAR MONTAMES ] L] A
DCTAVIO REYES QUIM 1] (1] MA
BIEMESTAR IPS GRAMN FLAFA BOSA 31 Pl 4%
ARIZALUD ] L] A
GEORGE RENE NOEL COROMADD 1] (1] MA
CENTRO DE SALUD PABLO Wi BOSA 18 18 10
CENTRO OE SALULD EL FORVEMIR 59 ot 1003
CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBOMELL [i] ] 10
CENTRO DE SALUD LA ESTACION 3 3 10
CENTRO OE SALULD OLARTE b b 1003
CENTRO DE SALUD MUEWVAS DELICIAS L] 5 i Y
CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER 45 45 10
HECTOR BERMARDD CEROM BEMAVIDES ] L] A
UMNIDAD MEDICA BOSA NOWA IPS SAS 1] (1] MA
DISFENSARIO MEDNCO SUR OCCIDENTE HEROES DE 19 18 10
LUIS RAMON CRUZ FERIA ] L] A
HOSPITAL DE BOSA 225 32T S
CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR 14 11 TE%
SOMOS5 PRIMERO IPS TREBOLIS 3 Z BTt

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

e s
TOTAL OF CASOE BUUET ADOE ] RRETROOE ] ST CARDE * DE CASOS
e e el P bl e el et B el el
v hd v v hd v v v v v
GUTIERREZ RODRIGUEZ 1] Q [+] [+] Q 1] Q Q A Q
MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA ] ['] [1] ['] [] /] ['] ['] 100% | ]
MEDICO COLSUBSIDIC PORVENIR 12 2 [+] [+] Q 1] 1 Q 100% | 1 100%
78 FORERO BUITRAGO Q2 [1] 1] Q Q Q2 [1] Q A [1]
i SER\ Ih’EL IPS SA UNIDAD MEDICA BOSA 2 Q [+] [+] Q 1] Q Q 100% | 2
_IVIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZA BOSA 131 [1] 1] Q Q Q2 [1] Q 1009 | 131
_|JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA 1] Q [+] [+] Q 1] Q Q = Q
_|WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREF Q Q 1] Q Q Q Q Q A Q
_{|JOSE ALFONEO VEJAR MONTANEZ 1] Q [+] [+] Q 1] Q Q = Q
_|OCTAVIO REYES QUIN Q Q 1] Q Q Q Q Q A Q
_|BIENESTAR |PS GRAN PLAZA BOSA ki [4] [+] [+] Q 1 [4] 1 100% | 30
_{ARIZALUD Q2 Q 1] Q Q Q2 Q Q MNA| Q
_|GEOF .;EC)R:E RENE RENE NOEL CORONADD Q [1] 0 1] Q Q [1] Q MNA| [1]
) PABLO VI BOSA 18 Q [+] [+] Q 1] Q Q 18
) EL PORVENIR. ] 0 [+] 1] 1] 1] 0 '] 55
i ) JOSE MARIA CARBONELL ] Q [+] [+] Q 1] Q Q [i]
i y LA ESTACION 1 [+] 1] 1] 1] 0 '] 4
i OLARTE Q [+] [+] Q 1] Q Q
i ) NUEVAS DELICIAS ['] [1] ['] [] /] ['] [']
i LUD VILLA JAVIER 45 Q [+] [+] Q 1] Q Q 45
- DO CERON BENAVIDES [1] 1] Q Q Q2 [1] Q N, [1]
_{UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS 1] Q [+] [+] Q 1] Q Q A Q
_|DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE 19 Q 1] Q Q Q Q Q 100% | 19
_{LUIS RAMCN CRUZ FERIA 1] Q [+] [+] Q 1] Q Q A Q
HOSFITAL DE BOSA 308 ar 8 Q Q 2z 23 4 % 281 100%]
_{CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR 14 [4] [+] [+] Q [+] [4] Q 100% | 14
SOMOS PRIMERO IPS TREBOLIS 3 Q [1] Q 1] ] Q Q 100% | 3

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

CocHiants
CUMPLIMEENTD v CALNNAD EMH EL DEL IDE LDE
POR L
MOANEE AT SOCIAL
P sy CASOE OO RO T E OSSN TG,
s s [ e [ e
e e - -
ROGER GUTIERREF RODRIGUES 1 i 10, O
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIC CHICALA a ) 10D, O3t
JCENTRO MEDNCO COLSUBSIDID PORVEMNIR Z Z 100, O3
CARMENZA FORERO BUITRAGD 1 i 10, O
SERVIMED IPS SA UNIDAD MEDICA BOSA 4] a
AVIRREY S0 1S5 IPS 5A GRAN PLASA BOSA Z Z 100, O3
JORGE ENRIQUE ORTIE BOJACA [+] [1]
AWV 1AM GERKMAN CUBILLOS ALWVAREF 1] [+]
JOSE ALFOMEO WEJAR MONTANES [+] [1]
SCTAVIO RENES QUIN 4] a
ABIENESTAR PS5 GRAN PLAFA BOSA 10 10 100, O3
ARIFZALUD [+] [1]
GEORGE RENE NOEL COROMNADD 4] a
JCENTRO DE Sal UD PABLO W BOSA 5 5 100, O3
CENTRO DE SALUD EL FORVENIR 2 Z 10, O
CENTROC DE SALUD JOSE MARIA CARBOMELL 1 1 10D, O3t
CENTRO DE SALUD LA ESTACIOMN 5 5 100, O3
CENTRO DE SALUD OLARTE 4] a
JCENTRO DE SALUD NIUJEWAS DELICIAS 1] [+]
CENTRO DE SALUD WVILLA JAVIER 32 3 10, O
HECTOR BERMNARDD CERON BEMNAVIDES 4] a
JUNIDAD MEDICA BOSA NOWA IPS SAS 4 4 100, O3
DISFENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE 1 i 10, O
LUIS RAMON CRUZ FERIA 4] a
HOSPITAL OE BOSA &5 55 100, O3
CLINICA DE LA POLIC|A SEDE SUR 2 Z 10, O
SOMOS PRIMERO IPS TREBOLIS L) 4]

Calle 9 No. 39 - 46
Cédigo Postal: 1116111

PEX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




*

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

b 3
BOGO'I'I\ 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 informacion 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 desempefos
inferiores al estandar (£80%) o sin registro (NA), situacion que podria estar relacionada con
la ausencia de notificacion de casos que requieran procesamiento o confirmacion por
laboratorio.

CONCLUSION GENERAL

En conjunto, los tableros evidencian un desempeno solido del sistema de vigilancia, con
altos niveles de cumplimiento, oportunidad y notificacién oportuna en la mayoria de las
unidades. No obstante, persisten brechas puntuales en la confirmacion 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

El tablero presentado evidencia un alto nivel de cumplimiento global en la notificacién al
sistema SIVIGILA 4.0, con la mayoria de las unidades notificadoras registrando porcentajes
al 100%, lo cual refleja un desempefo adecuado en los procesos de vigilancia
epidemiolégica y una consolidacion oportuna de la informacién. Sin embargo, se identifican
algunas unidades con niveles de cumplimiento inferiores al estandar establecido (<80%),
situacién asociada principalmente al consultorio del Rosario Yepes Ramos, el cual presento
un porcentaje de cumplimiento del 69%. En este contexto, se recomienda fortalecer la
supervision técnica, realizar procesos de retroalimentacion a las unidades con desempefo
inferior y garantizar la sostenibilidad del cumplimiento semanal, con el fin de mantener la
calidad y oportunidad de la informacién reportada al sistema de vigilancia.

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0 (Fuente PNS 4,0)
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Oocidents Mes a evaluar : [03 - Marzo | o)
CUMPLIMIENTD ACUMULADD DE LA NOTIFICACION SNI0ILA 4.8
(Fusnis FRE 4.0)
MRS MALOM SOCIAL
% DE SEMAMEE % DE SEMEMEE %
Fﬁ:{::lﬁr‘: lirr-l.':‘r:l:.ﬂ.'a: —— % DE SUMIFLIVBENMT O
- - - - -

GERMAN GUSTAVD GARZON FRANCO Zi [y iy %
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAN 100 [ [ 100
ROSARIO YEPEEZ RAMOS Ba 0% 3% B9
UMIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 1003 0% % 1003
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 100 % [y [ 100
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON 100 % [y [ 100
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADD 100 [ [ 100
VIRREY B0LIS [P BA FONTIBON 1003 0% 0% 1003
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 1003 0% % 1003
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO 100 % [y [ 100
IPS PLAZA CLARD BOGOTA 100 % [y [ 100
FALCK HOMECARE 100 [ [ 100
EIEMESTAR IFPE SECE FONTIEON 1003 0% % 1003
MEDICENTRO FAMILIAR IFE EAS 1003 0% % 1003
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDED 100 % [y [ 100
HOSPITAL FONTIBON 100 [ % 100%
CENTRO DE S5ALUD S5AN PABLD 100 [ [ 100
CENTRO DE SALUD INTERMNACIOMAL 1003 0% % 1003
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 1% % % 1%
CENTRO DE SALUD CENTRO DIA 100 % [y [ 100
CENTRO DE S5ALUD ZONA FRANCA 100 [ [ 100
BOLIVAR SALLD IPS SAS 100 0% % 1003
CENTRO MEDICO COLSANITAS FREMIUM SALITRE 1003 0% % 1003
CENTRO MEDICO FONTIBON 100 % [y [ 100
CATAM - COMANDD AERED DE TRANSPORTE MILITAR 100 % [y [ 100
UYE SUR OCCIDENTE 23 8% [ 100
ROHI IPS SAS BOGOTA 1003 0% 0% 1003
SERVIMED IFS SA CLINICA MODELIA 1003 0% % 1003
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA 100 % [y [ 100

DESAGREGACION DE EVENTOS INDIVIDUALES NOTIFICADOS -CLASIFICACION
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GERMAN GUSTAVD GARZON FRANCO

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL

ROSARIO YEPEZ RAMOS

(L] (=] [FE] (]
=
i [ R |

UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON

.

CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA

CENTRO MEDICD COLSUBSIDIO FONTIBON

CENTRO MEDICD COLSANITAS EL DORADD

VIRREY SOLIS IFS SA FONTIEON

o [
Ll 2 B el =

ASISTIR SALUD SAS FONTIBON

sﬂtﬂﬁ@ﬁ

EMFRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIC

B

IPS PLAZA CLARO BOGOTA

FALCK HOMECARE

BIEMESTAR |PS SEDE FONTIBON

s

MECICENTRO FAMILIAR IPS SAS

HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDED

HOSFITAL FONTIBON

=y
-
-

CENTRO DE SALUD SAN FABLO

CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL

CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA

CENTRO DE SALUD CENTRO DIA

CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA

s

BOLIVAR SALUD IPS SAS

CENTRO MEDICD COLSANITAS FREMIUM SALITRE

CENTRO MEDMCO FONTIBON

.

CATAM - COMANDO AEREQ DE TRANSFORTE MILITAR

UYE SUR OCCIDENTE

ROHI| IPS SAS BOGOTA

SERVIMED IPS 5A CLINICA MODELIA

AR L n

e i st o 2 s b [ [ s s e B e e [ s [ |
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CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIFLAZA

El tablero de desagregacion de eventos individuales notificados muestra una carga
importante de casos sospechosos frente a los confirmados, lo que evidencia una adecuada
captacién inicial de eventos, aunque con un bajo nivel de confirmacién diagnéstica,
especialmente por laboratorio. Predominan los casos confirmados por clinica y no hay
casos relacionados por nexo epidemiolégico, lo cual sugiere limitaciones en la capacidad
diagnéstica o retrasos en los procesos de confirmacion. Este patrén 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 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
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OISR PLEICHM SOOI
"‘::‘.mm LT,;I:L:;‘ELE:;_.:“E % O OIFONT LMIOAD
w w b -
GERMAN GUSTAVD GARFOMN FRANCO 1] 1] MA
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL it i) S5%
ROSARIO YEPEFZ RAMOS 1] 1] MA
UNIDAD DE SERVICIOS FOMTIBON L] 1] 100
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BEERNARDA i i 100
CENTRO MECHCO COLSUBSIDNO FONTIBOM k] & j L
CENTRO MECHCO COLSAMITAS EL DORADD 2 2 j L
VIRREY SOLIS |IPS SA FONTIBOM i4 14 j L
ASISTIR SALUD SAS FOMTIBOMN 15 15 100
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIC 178 17a 100
IPS PLAZA CLARD BOGOTA 1] 1] MA
FALCH HOMECARE 1] 1] MA
BIEMESTAR IPS SEDE FOMTIBOM 2 21 5%
MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 5 5 L
HEALTH LIFE IP5S SAS SEDE MONTEVIDED 8 E] L
HOSPITAL FOMTIBOM 152 152 L
CENTRO DE SALUD SAN PABLO 2 z 0L
CENTRO DE SALUD INTERNACIOMNAL 1 1 0L
CENTRO DE SALUD PUERTA OE TEJA 1] 1] MA
CENTRO OE SALUD CENTRO DIA 4 4 0L
CENTRO OE SALUD ZONA FRAMCA 3 3 0L
BOLIVAR SALUD |IP5S SAS 2 z 100
CENTRO MEQICO COLSANITAS FREMIUM SALITRE 8 ] 85
CENTRO MEDICO FOMTIBON 3 b A0
CATAM - COMANDOD AERED DE TRANSPORTE MILITAR 2 z A0
UNE SUR OCCIDENTE 20 20 j [
ROHI IPS 5AS BOGEOTA z z j [
SERVIMED IPS SA CLIMICA MODELIA a 1] MA
CENTRO MECHCO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA 3 3 100

El tablero de oportunidad en la notificacién semanal refleja un desempefio éptimo 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 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 notificacién y garantizar la capacitacion continua
del personal para conservar la alta oportunidad observada.

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA
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OIS PLEETHY S
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GERMAN GUSTAVD GARFOMN FRANCO [4] [4] A
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 4 4 A0
ROSARIO YEFEF RAMOS 1] 1] A
UMNIDAD DE SERVICIOS FONTIBOM 13 11 B85
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERMNARDWA (1] (1] MA
CENTRO MEDICO COLSUBSIDNG FONTIBOMN 8 8 L
CENTRO MEDICO COLSAMITAS EL DORADD 2 2 10
VIRREY SOLIS |PS 5A FONTIBOM b+ ) b+ ) A0
ASISTIR SALUD SAS FONTIBOMN 9 9 L
EMFPRESA DE MEDICIMNA INTEGRAL EMI SAS SERVICIC fili] fii] S
IPS FLAFA CLARD BOGOTA (1] (1] MA
FALCK HOMECARE 1] 1] A
BIEMESTAR IPS SEDE FOMNTIBON 12 12 10
MEDICENTRO FAMILIAR IFS SAS 5 (1] ot
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MOMTEWIDED 9 8 B9
HOSPITAL FOMNTIBOM 128 123 SE
CENTRO DE SALUD SAM PABLO il il A0
CENTRO DE SALUD INTERMACIOMAL 2 2 L
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 1 1 10
CENTRO DE SALUD CENTRO DA il il A0
CENTRO DE SALUD FOMNA FRANCA 10 10 L
BOLIVAR SALUD IPS SAS [4] [4] A
CENTRO MEDICO COLSAMITAS PREMIUM SALITRE 2 2 A0
CENTRO MEDICO FONTIBOM 18 18 L
CATAM - COMANDD AERED DE TRANSPORTE MILITAR [4] [4] A
UNE SUR OCCIDENTE 5 5 A0
ROHI IPS SAS BOE0OTA 1] 1] A
SERVIMED IPS SA CLIMICA MODELIA [4] [4] A
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA i | i | A0

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 notificacién 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 0 a demoras en el reporte inicial. Se recomienda
fortalecer la sensibilizacién 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
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GERMAN GUSTAVO GARZON FRANCO [1] '] [1] ['] [1] '] '] [1] NA&A ']
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 15 k-] 1 ] 0 1 1 2 3% 12 100%|
ROSARIO YEPEZ RAMOS (/] ] 0 0 0 ] ] 0 NA o
UNICAD DE SERVICIOS FONTIBON 14 ['] [}] ['] [}] ['] Q [+] 100 14
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 1 1] 1] Q [+] 1] Q 1 0% Q
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON -] 1 (1] ] 0 (] (1] 0 100% k]
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO 0 ] 0 0 0 ] ] 0 NA ]
VIRR OLIS |PS 5& FONTIEON ] ['] [1] ['] [}] ['] Q [}] 100% g|
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON k-] 3 1] Q [+] 1] 2 [+] 100% T A00%
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIC 30 ] (1] 0 0 ] (1] 0 100% 30
IPE PLAZA CLARD BOGOTA [}] ['] [}] ['] [}] ['] Q [}] MNA Q
FALCK HOMECARE [1] ['] [1] ['] [}] ['] Q [}] NA [']
BIENESTAR |FS SEDE FONTIBON 12 (] [+] 0 [+] (] (1] 1 2% 11
MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 1 ] 0 0 0 ] ] 1 L] ]
HEALTH LIFE |PE SAS EEDE MONTEVIDED g‘ ['] [1] ['] [}] ['] Q [}] A0 Ell
HOSPITAL FONTI [:7d 13 2| ['] [1] 1] ] [1] A0 i A00%
RO Di LUD SAN PABLO (] (1] ] 0 1 (1] 1 100%
DE SALUD INTERNACIONAL ] 0 0 0 ] ] 0 100
DE SALUD PUERTA DE TEJA ['] [}] ['] [}] ['] Q [}] A0
» CENTRO DA 1] Q [+] 1] Q [+] A0
RO DE SALUD ZONA FRANCA 1 (1] ] 0 (] (1] 0 100% 1
BOLIVAR SALUD |PS SAS 0 0 0 ] ] 0 100
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE [1] ['] [}] ['] Q [}] A0
CENTRO MEDICO FONTIBON 1 rd Q [+] 1] 2 [+] A0 1 A00%
CATAM - COMANDO AERED DE TRANSPORTE MILITAR 0 (1] 0 0 ] (1] 0 N. (1]
UYE SEUR OCCIDENTE [ 4 1 ['] [}] ['] [ [}] 1003 Q A00%]
ROHI IPS SAS BOGOTA [}] ['] [1] ['] [}] ['] Q [}] NA Q
SERVIMED |IFS 84 CLINICA MODELIA [+] 1] 1] ] [+] 1] Q [+] N&A Q
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA 1 ] 0 0 (/] ] 1] (/] 100% 1

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
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GERMAN GUSTAVD GARFZON FRANCD ] ]
CENTRO MECICO COLMEDICA SECE SALITRE CAFITAL i (1) i (1) 100, 0%
ROSARIO YEPEZ RAMOS 1] 1]
UMIDAD DE SERVICIOS FONTIEOM T T 100, 0%
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA U] U]
CENTRO MEDICOD COLSUBSIDIC FONTIBON k] k] 100,0%
CENTRO MECICO COLSANITAS EL CORADD O O
VIRREY S0LIS IPS SA FONTIEOMN 3 3 100,0%
ASISTIR SALUD SAS FONTIBOM & & 100, 0%
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIC 1 U] 0,0%
IPS PLAZA CLARD BOGOTA ] ]
FALCK HOMECARE 4] 4]
BIEMESTAR |PS SEDE FONTIECM 14 14 100,0%
MEDICEMTRO FAMILIAR IPS SAS 2 1 50,0%
HEALTH LIFE IFS SAS SEDE MONTEVIDED U] U]
HOSPITAL FONTIBON 31 31 100,0%
CENTRO OE SALUD SAN FAELD ] ]
CENTRO DE SALUD INTERMACIOMAL 1] 1]
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA U] U]
CENTRO DE SALUD CENTRO DA 3 3 100,0%
CENTRO DE SALUD ZOMA FRANCA 2 2 100,0%
BOLIVAR SALUD |IPS SAS ] ]
CENTRO MECICO COLSANITAS FREMIUM SALITRE i i 100, 0%
CENTRO MEDICO FONTIEOM 3 3 100, 0%
CATAM - COMANDD AERED DE TRANSPORTE MILITAR U] U]
UYE SUR OCCIDENTE 1 1 100,0%
ROHI IFS SAS BOGOTA ] ]
SERWIMEL |FS 34 CLINICA MODELIA 4] 4]
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA 2 1 50,0%

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 informacion 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 desempefos
inferiores al estandar (<80%) o sin registro (NA), situacion que podria estar relacionada con
la ausencia de notificacion de casos que requieran procesamiento o confirmacion por
laboratorio.

CONCLUSION GENERAL

En conjunto, los tableros evidencian un desempefio solido del sistema de vigilancia, con
altos niveles de cumplimiento, oportunidad y notificacién oportuna en la mayoria de las
unidades. No obstante, persisten brechas puntuales en la confirmacion diagnéstica 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 KENNEDY - PUENTE ARANDA

LOCALIDAD DE KENNEDY

El tablero presentado evidencia un alto nivel de cumplimiento global en la notificacién al
sistema SIVIGILA 4.0, con la mayoria de las unidades notificadoras registrando porcentajes
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iguales o superiores al 95%, lo cual refleja un desempefio adecuado en los procesos de
vigilancia epidemiologica y una consolidacion oportuna de la informacion. Sin embargo, se
identifican algunas unidades con niveles de cumplimiento inferiores al estandar establecido
(<85%). En este contexto, se recomienda fortalecer la supervision técnica, realizar procesos
de retroalimentacion a las unidades con desempenio inferior y garantizar la sostenibilidad
del cumplimiento semanal, con el fin de mantener la calidad y oportunidad de la informacion
reportada al sistema de vigilancia.

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

1 k| FERES ol T ol el . |I.I.'I-_m- 1 e 1
L P IS T T LA D) [ L RO TIF S A O SAGILA 40
§F L P
O R A DON ST AL
TR —— s rrARAS s g cums =]
PaCxaml WEGA
v v v v v
1 |UNIDAD DE ATERCEDN FRBAEL. DARSALUD = w 0 (=g e g
5 |CEMNTRO DE ATEMCE EN SALUD LA KERBELDY = w 0 (=g e g
o ERN SAUUID CHAEAA SOVERIIDWS £ = w 0 (=g e g
S TR S = w 0 (=g e g
El S X = w 0 (=g e g
El = w 0 (=g e g
S5 155G (=g e g
= w 0 (=g e g
LIt = w 0 (=g e g
= w 0 (=g e g
RO DE BAAO = w 0 (=g e g
2 =5 = w 0 (=g e g
E. [ E [ [ [ n A
= w 0 (=g e g
= w 0 (=g e g
D N« = w 0 (=g e g
LIS, DE = w 0 (=g e g
WIEREY = w 0 (=g e g
WIRREY X = w 0 (=g e g
LIS, DE = w 0 (=g e g
AHDEUE SUTERREEZ FUIE = w 0 (=g e g
WiNFE 15 IFE ALCRUE R = w 0 (=g e g
WiNFE 15 IFE KERBEDY = w 0 (=g e g
WinFi 1 A IFS VERECLA = w 0 (=g e g
= w 0 (=g e g
= w 0 (=g e g
= w 0 (=g e g
= ENTE DE KEEMMELDY = w 0 (=g e g
E: = ® R0 TRITAL = w 0 (=g e g
2 MNTRO DE SALUUD FATID BEORITO = w 0 (=g e g
E MTRO DE SALUID ABAS TS [ [ [ 0
TR D LD BORBERCS = w 0 (=g e g
TR D SULILID IS XL = w 0 (=g e g
2 TR D LD SUUCRE R = w 0 (=g e g
BITRC D SULILID BEITALLE = w 0 (=g e g
TR D = w 0 (=g e g
TR D = w 0 (=g e g
TR D = w 0 (=g e g
TR D = w 0 (=g e g
2 FOVIESHlL = w 0 (=g e g
E: 2 = w 0 (=g e g
2 = w 0 (=g e g
E: = w 0 (=g e g
2 L CRAANL] L = w 0 (=g e g
i WIECEDE DE SALUUD 25 KEMREDY ple =g 0 (=g 1005
hl O IFE FLATN DE LAE ANMERICAS (=g 0 (=g O

DESAGREGACION DE EVENTOS INDIVIDUALES NOTIFICADOS -CLASIFICACION
INICIAL

Calle 9 No. 39 - 46
Cédigo Postal: 1116111

PEX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



*

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

- _
WO R R PO SO WL
TOTALCE Casln
hqm.lm pr——_ o Caﬂm O PR Cn\'_n': 0| Sl 1 PO D
b4 LAL b b4 b4 b b4

H|UsDED DE ATEMCKON FRELGRL DARSALLID 35 5] 4 1z 5]
15 |[CENTRO L EMNCION EM SALLID CHFAM KEMNELD'Y [ 22 il 2 . 5]
3 JCEMTRO D O EM SALUD CHREAM AOVVERIDW 5 (5] o 52 o
| CLPECE, D = 3 Fil iE -1 5] 5] 10 5]
U 5 el [] 4] 1 [l
19 |CRLUE R ALOUERLA B55 115 22 37 45 ]
H |CEDIT SAE o] o] 5] 5] 5]
12 JUmMIDaD DE SERVICITS KENMEDY 0 -] o I 1z o
HUsDAD MECICH INTE GRAL MUARLA ALDCIL LGRS, L E o] 5] 5]
13 PCLMRGE DOLSLUBSIDID CIUDGD RORLA I3 I T 1 I o
i2 |[CENTRO I JE D0 FRMERD DE MY 3 i 3 14 5]
4 |[CENTRO LB-S DN IFAMERL [l [l
CEMTRO Il LB-SID00 FLATA DE LAT AMER 147 120 1 0 ]
ELEALUD CLIMICA. :l- TRALBLATOLOGEL Y ORTOFEDE [ o] 1 7 5]
CLIMICA DE ORTOPEDLA Y ADCIDENTES LABORALES. 5 5] o o . o
DF IVl ORTIE ORDORET SAS (5] (5] o o (5] o

2 |[CLPICH DEL SEMO IFE LTOV, SEDE KEMNED E o] 5] - o] 5]
B [VIEREY SOLEE FE Sh KEENNEDY 45 F 2 [l
# |VIEREY S0LIE FE A BOE = F [x] ]
CLIMICA OEL OCCIDENTE 5S4 34 3= Fir] [l
LADRMMN GUTEERREE FLIE o 5] o
WA 1A IFES ALOUERILA E 1 [=]

L= LN 4; 1z o 14 o
2 |Vihea 14 =] =] =]
CALINICE. ] [l [l [l

N |CLPICH MEDICAL SAS - T 1 1 17 ]
H JALvARD CRUZ RODRIGUEZ CORTES o] o] 5] 5] o] 5]
HOSFITAL OCCIDENTE DE KEMMEDY =] 314 Fail i 535 =]

13 |HOSFITAL PEDLATRICD TRITAL B2 430 Fail 1 152 o
M |[CENTRODE SALUD FATID EOHITO [=F 5] 43 5]
15 10 RO DE SALUD ABASTOS - o (5] o
B |[CENTRO DE SALUD B 45 47 ] ]
2 |CEMTRO DE SALUD MEXICANA 10 ] [l [l
CENTRO DE SALUD ALOUERLA 3 ] ] F ]
CENTRODE SALLUD BRITALLA 1 T 2 5] 5]

2 |C RO DE SALUD CARVEAAL - o (5] o
50 JCEMNTRO DE SALLID FATIOE iE i 5] F i 5]
CENTRODE SALLUD CATALMA 4 F [l F ] [l

3 [CENTRODE SALUD TIMTAL 2 3 ] F 3 ]
10 |SERVISALLID OCL OCCIDENTE ¥ 1z 1 [l 1 [l
13 |IFS DE TODOES KEMNNEDY CEMNTRAL I o o o
0 |CEMTRO FLAZA DE LAS AMERICAS [ 30 - 24 5]
3 |CEMTRO O EEMNNEDY BEOMEERCS E ) 30 1 E 42 o
4 |SERWVISAL L CARWVAL AL 7 | - =]
i ! ENMED ] o] s 2 3 s
w FLAZA DE LAE AMERICHS ] ] 5] 5] ] 5]

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 confirmacién diagnéstica,
especialmente por laboratorio. Predominan los casos confirmados por clinica y no hay
casos relacionados por nexo epidemiolégico, lo cual sugiere limitaciones en la capacidad
diagnéstica o retrasos en los procesos de confirmacion. Este patrén puede impactar la
precision de la vigilancia y la respuesta epidemioldgica. Se recomienda fortalecer la toma
oportuna de muestras, optimizar los tiempos de confirmacion 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
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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 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
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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 desempefios 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 sensibilizacién 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
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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
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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 informacion 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 notificacion de casos que requieran procesamiento o confirmacion por

laboratorio.

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

L Tt e N ETWRE | e 1 o 1

CUMPLIMIENTD ACUMULADD DE LA NOTIFICACIN SIVIILA 4.0
(Fussis FHE 4.8
HOMEME MADON SO0
% D SEMEMAS % D SEMAMAS
n:lﬂrl:;.:.-.: H:‘L!’:‘r:l:‘n‘: :m:u "L "; % OF CUMPLIVIENT G
w w . . w
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 100 0% 0%
LIMIDAD MEDNCA Y DE DIAGNOSTICD IPS 100 0% 0
IFS SURA PLAZA CENTRAL 100% 0% 0
CENTRO MEDICO SURA PLASA CENTRAL 100 0% 0
WIRREY S0LIS IPS 5A AMERICAS 100% 0% 0
ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE 100 0% 0%
CAYRE SEDE AMERICAS 1005 0% 0
PEREIRA ARMERO TOMAS FERMANDD SI% 0% &%
JESUS ALBERTO PEREIRA ARMERD 2% 0% &%
JUAN JOSE CEDMEL MEMDOFA B9% 0% 2%
FERMAWDD BARON BARRERA 1005 0% 0%
WIVA 1A IPS LAS AMERICAS 100 0% 0%
WIVA 1A IPS PUENTE ARANDA 100 0% 0
CLINICOS PROGRAMAS DE ATEMCION INTEGRAL AME 100 0% 0%
CENTRO DE SALUD ALCALA MUZL 100 0% 0
CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA 100% 0% 0
CENTRO DE SALUD TRIMIDAD GALAN 100 0% 0
WITA MEDICAL IPS SAS 100% 0% 0
MEUROMEDICA SAS 100 0% 0%
POLICIA DE CUNMDINAMARCA - PUENTE ARANDA 1005 0% 0%
DISPENSARIC MEDICO NIVEL || BOGOTA 100 0% 0%
CENTRO DE REHABILITACION BASAN 1005 0% 0%
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERFA AEREA COLOM 100 0% 0%
LUIS ERMESTD URIBE PEMA 2% 0% &%
CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 100 0% 0%
CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL 100 0% 0
UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA 100% 0% 0
BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO -y 0% &%
(G SAS AMERICAS 520 0% &%

El tablero presentado evidencia un alto nivel de cumplimiento global en la notificacién al
sistema SIVIGILA 4.0, con la mayoria de las unidades notificadoras registrando porcentajes
iguales o superiores al 95%, lo cual refleja un desempefio adecuado en los procesos de
vigilancia epidemioldgica y una consolidacién oportuna de la informacion. Sin embargo, se
identifican algunas unidades con niveles de cumplimiento inferiores al estandar establecido
(<80%). En este contexto, se recomienda fortalecer la supervision técnica, realizar procesos
de retroalimentacion a las unidades con desempenio inferior y garantizar la sostenibilidad
del cumplimiento semanal, con el fin de mantener la calidad y oportunidad de la informacién
reportada al sistema de vigilancia.
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DESAGREGACION DE EVENTOS INDIVIDUALES NOTIFICADOS -CLASIFICACION
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CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CEMTRAL 21 14 1
UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO PS i 11 4
IFS SURA PLAZA CEMNTRAL 100 23 23
CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL 24 i1
VIRREY SOLIS |PS SA AMERICAS 405 1
ESTABLECIMIENTS CARCELARIO LA MODELO-FUEMNTE! 10
CAYRE SEDE AMERICAS 18 1

PEREIRA ARMERO TOMAS FERNANDO 1
JESUE ALBERTO FEREIRA ARMERD 4]
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FERMANDO BAROMN BARRERA [1]
WIVA 1A |PS LAS AMERICAS 33
WIvA 1A |IPS PUENTE ARANDHWA

CLIMNICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL AME
CENTRO DE SALUD ALCALA MUZL
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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
captacién inicial de eventos, aunque con un bajo nivel de confirmacién diagnéstica,
especialmente por laboratorio. Predominan los casos confirmados por clinica y nexo
epidemioldgico, lo cual sugiere limitaciones en la capacidad diagnostica o retrasos en los
procesos de confirmacién. 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
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WIVA 1A IPS LAS AMERICAS 12 12 j L
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CENTRO DE SALUD ALCALA MUZU 1] 0 MA&
CENTRO DE SALUD ASUMCION BOCHICA i | j LS
CEMTRO DE SALUD TRIMIDAD GALAN e
VITA MEDICAL |IPS SAS (1] 0 MN&
NEUROMEDICA SAS 1] 1] MA&
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DISFENSARIO MEDICO NIVEL || BOGOTA 3 3 TO0E
CENTRO DE REHABILITACION BASAN 28 2B j LS
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CENTRO MECHCO ZOMA 1M LOCAL 100 28 A5 E TS
CENTRO MEDNCO PLATA CENTRAL 4 4 j LS
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BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO (1] 0 MN&
O 5AS AMERICAS 41 41 10

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 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.
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OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA
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06 SAS AMERICAS T 5 1%

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 desempefios inferiores al estandar (£80%) o sin registros (NA), lo que
podria asociarse a ausencia de casos o a demoras en el reporte inicial. Se recomienda
fortalecer la sensibilizacion del personal asistencial sobre la importancia de la notificacion
en tiempo real y mantener el monitoreo permanente de los tiempos de reporte para

garantizar la respuesta temprana frente a eventos de interés en salud publica.
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OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE DE CASOS/ CUMPLIMIENTO EN EL AJUSTE DE
CASO ACUMULADO
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CAYRE SEDE AMERICAS 0 0 [1] [ [ 0 [ 0 A 0
FEREIRA ARMERD TOMAS FERNANDD [ 0 0 ] ] 0 ] 0 HA 0
JESUS ALBERTO PEREIRA ARMERD 0 0 0 ] ] [i ] [i A [i
JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA 0 0 0 D D [ D [ HA [
FERNANDO BARCN EARRERA 0 0 0 D D 0 D 0 A 0
VIVA 1A [FS LAS AMERICAS 21 0 [1] [] [] 0 [] 0 100% 21
VIVA 1A IFS FUENTE ARANCA | 2 0 ] ] 1 1 1 100% 7 100%]
CLINICCS FROGRAMAS DE ATENCICN INTEGRAL AME 0 0 0 ] ] 0 ] 0 A 0
CENTRO DE SALUD ALCALA MUZU 0 0 0 [ [ 0 [ 0 HA 0
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CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN 25 3 0 [] [] 0 [] 0 100% 25
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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
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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 informacion 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 desempefos
inferiores al estandar (£80%) o sin registro (NA), situacion que podria estar relacionada con
la ausencia de notificacion de casos que requieran procesamiento o confirmacion por
laboratorio.

CONCLUSION GENERAL

En conjunto, los tableros evidencian un desempefio solido del sistema de vigilancia, con
altos niveles de cumplimiento, oportunidad y notificacién oportuna en la mayoria de las
unidades. No obstante, persisten brechas puntuales en la confirmacion diagnéstica 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.

TRANSMISIBLES: INDICADORES MARZO Y SOCIALIZACION
TABLERO PROBLEMAS DE UA

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

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

SARAMPION EVENTO 730
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Tasa de notificacion de casos sospechosos de Sarampién evento 730

Para marzo 2026 se notificaron 45 casos sospechosos, de los cuales 21 son residentes en
la Localidad de Kennedy, 9 en la localidad de Bosa, 7 en la localidad de Fontibony 8 en la
localidad de Puente Aranda. La totalidad de los casos fueron descartados para el evento.
Los cuales aportan una tasa de notificaciéon de 1.8 * 100000 habitantes (se notificaron 1.8
casos sospechosos de sarampion por cada 100000 habitantes en el periodo). De los cuales
el 44% se encontraba el grupo de edad de 1 a 4 afios, el 38% en el grupo de < 1 ano, el 11
% en el grupo de 5 a 14 afios y el 7% en el grupo de 15 a 44 anos. El 56% pertenecen al
género femenino y el 44% al género masculino.

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

Del total de casos notificados para marzo el 96% tuvo una investigacion epidemiolégica de
campo oportuna.

Porcentaje de casos con muestra de suero adecuada

Del total de casos notificados, el 100 % de los casos contaban con muestra de suero
recolectada en los primeros 30 dias luego de iniciada la erupcién.

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

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

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

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

RUBEOLA EVENTO 720
Tasa de notificacion de casos sospechosos de Rubeola evento 720

Para marzo 2026 se notificaron 6 casos sospechosos, de los cuales 1 es residente en la
Localidad de Kennedy, 1 en la localidad de Fontibon y 4 en la localidad de Bosa. La totalidad
de los casos fueron descartados para el evento. Los cuales aportan una tasa de notificacion
de 0.24 * 100000 habitantes (se notificaron 0.24 casos sospechosos de rubeola por cada
100000 habitantes en el periodo). De los cuales el 50% se encontraba el grupo de edad de
<1 anos, 17% el grupo de edad de 1 a 4 anos, 17 % en el grupo de 5 a 14 anos y 17 % en
el grupo de 15 a 44 anos. El 50% pertenecen al género femenino y el 50% al género
masculino.

Proporcién de casos con ficha de investigacion completa para Sarampién oportuna
(menos de 48 horas) / adecuada
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Del total de casos notificados para marzo, el 83% conto con investigacién epidemioldgica
de campo oportuna

Porcentaje de casos con muestra de suero adecuada

Del total de casos notificados, el 100 % de los casos contaban con muestra de suero
recolectada en los primeros 30 dias luego de iniciada la erupcién.

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

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

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

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

SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA EVENTO 710

Tasa de notificacion de casos sospechosos de Sindrome de Rubeola Congénita
evento 720

Para marzo 2026 se notificaron 34 casos sospechosos, de los cuales 22 son residentes en
la Localidad de Kennedy, 7 en la localidad de Bosa, 3 en la localidad de Fontibony 2 en la
localidad de Puente Aranda. La totalidad de los casos fueron descartados para el evento.
Los cuales aportan una tasa de notificacion de 25.4 * 1000 nacidos vivos (se notificaron
25.4 casos sospechosos de Sindrome de Rubeola Congénita por cada 1000 nacidos vivos
en el periodo). El 46% pertenecen al género femenino y el 54% al género masculino.

Porcentaje de casos con muestra de suero adecuada

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

TOS FERINA EVENTO 800

Para el evento, en el mes de marzo se notificaron 24 casos probables de tos ferina, de los
cuales 11 son residentes en la Localidad de Kennedy, 6 en la localidad de Bosa, 4 en la
localidad de Fontibon y 1 en la localidad de Puente Aranda. De los cuales se confirmé 1
casos para el evento, en la localidad de Bosa.

Incidencia de tos ferina en menores de un aio

Por cada 100.000 menores de un afo, residentes en la Subred Sur Occidente se
presentaron 4.6 casos.

Incidencia de tos ferina en menores de 5 anos
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Por cada 100.000 menores de cinco afos, residentes en la Subred Sur Occidente se
presentaron 0 casos.

Proporcién de casos de Tos ferina con investigacion de campo

Del total de casos notificados el 100% (25 casos probables) cuentan con intervencion
epidemiolégica de campo para el mes de marzo 2026.

Proporcion de clasificacion de casos confirmados:

El 4% de los casos notificados del evento fueron confirmados, mediante pruebas de
laboratorio, para el mes de marzo 2026.

Proporcion de clasificacion de casos descartados

El 96% de los casos notificados del evento fueron descartados, mediante pruebas de
laboratorio, para el mes de marzo 2026.

Letalidad para Tos ferina:
La tasa de letalidad por tos ferina en el periodo evaluado fue del 0%.
MENINGITIS EVENTO 535

Para el evento se notificaron dos casos residentes en la Subred Sur Occidente, uno de ellos
residente en la Localidad de Kennedy y otro en la Localidad de Puente Aranda. Uno de los
casos correspondia a meningitis por Neisseria meningitidis, con una incidencia para el
agente de 0.04 * 100000 habitantes en poblacién general (0.04 casos por cada 100000
habitantes) y tasa de letalidad del 100% para el agente. En cuanto a grupo de edad el 100
% de los casos se encontraba en el grupo de edad de 60 y mas.

TUBERCULOSIS EVENTO 813

Con respecto al evento 813, durante el mes de marzo 2026 se notificaron 37 casos de
tuberculosis, de los cuales 15 son residentes en la localidad de Kennedy, 12 en la localidad
de Bosa, 5 en la localidad de Fontibon y 4 en la localidad e Puente Aranda. Representado
en una tasa de incidencia de 1.5*100000 habitantes (1.5casos de tuberculosis todas las
formas por cada 100000 habitantes residentes). El 19.5% de los casos notificados son
casos de coinfeccién TB / VIH.

Con respecto a la intervencion epidemioldgica de campo, en el 94 % de los casos se logro
realizar intervencion y se logré el registro de 84 contactos durante la visita. En cuanto al
grupo de edad el 34% se encuentra en el grupo de 15 a 44 afos, el 31% en el grupo de 45
a 59 anos, 29 % en el grupo de 60 afios y mas, el 3% en el grupo de < de 1 afio y 3% en el
grupo de 1 a 4 anos. De los casos notificados el 33% son casos del género femenino y el
67% son casos registrados en el género masculino.

SOCIALZIACION DEL TABLERO DE PROBLEMAS UNIDADES DE ANALISIS

Calle 9 No. 39 - 46
Cédigo Postal: 1116111

PEX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

Nt

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



*

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

b 3
BOGO'I'I\ SUR OCCIDENTE ESE

OBJETIVO: Realizar retroalimentacién de las oportunidades de mejora identificadas
durante el desarrollo de las unidades de analisis de eventos transmisibles, mediante el
tablero de problemas.

RECOMENDACION: Identificar oportunidades de mejora en la prestacion de servicios de
salud y realizar las acciones correspondientes que permitan mejorar la prestacion del
servicio, con el fin de evitar muertes intervenibles, asociadas a evento transmisibles.

SOCIALIZACION DE UNIDAD DE ANALISIS DE MORTALIDAD POR CASO
NOTIFICADO POR EVENTO 880 (Mpox)

El caso correspondia a usuario de 55 afos, notificado por el evento el 28/12/2026 y fecha
de defuncion el 14/02/2026, posterior al desarrollo de la unidad realizada el 25/02/2026, se
concluy6 mortalidad confirmada con relacion directa a evento de salud publica, asociada a
lesiones necrotizantes debido a infeccién por VIH en paciente no adherente a tratamiento.
En otros estados patoldgicos se registré Mpox.

Dentro de las oportunidades de mejora, asociadas al individuo se evidenciaron:

Determinantes intermedios: ocupado informal, consumidor de sustancias psicoactivas y
poblacion con afectaciones en salud mental.

Determinantes estructurales: identidad de género

Conocimientos actitudes y practicas: baja percepcion del riesgo para acudir a los
servicios de salud.

En cuanto a oportunidades de mejora relacionadas con la prestacion de servicios de salud,
se identificaron:

Acciones de promocién y mantenimiento de la salud:

Incumplimiento de las acciones de educacion y comunicacion para la salud: Durante las
atenciones domiciliarias en diciembre de 2023, el personal de enfermeria y psicologia
documento orientacion sexual bisexual y consumo de cannabis, factores de riesgo para ITS.
Pese a ello, no se realizé consejeria para tamizaje de VIH ni se indagd sobre su estado
serolégico, perdiéndose la oportunidad de canalizarlo a programas de seguimiento. En
consecuencia, se establecio plan de mejora para fortalecer la identificacion de riesgos y la
consejeria en ITS durante visitas domiciliarias.

Gestién del asequramiento:

No se realiza seguimiento a los procesos de afiliacion de su poblacién a cargo: Durante las
atenciones domiciliarias en diciembre de 2023 y enero de 2024, se documentd que el
usuario no contaba con afiliacion efectiva a ninguna EPS. Pese a identificar esta condicion
de desafiliacién y tratarse de un paciente con diagnéstico de VIH, el equipo interviniente no
realizé gestion para canalizarlo hacia la ruta de aseguramiento, perdiéndose la oportunidad
de facilitar su vinculacion al sistema de salud.

Prestacion de servicios individuales:
Inadecuado diligenciamiento de la historia clinica: En la IPS de atencién el 27/12/25, no se
indagd sobre conductas sexuales de riesgo ni se realizd tamizaje para otras ITS, pese a
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documentarse orientacién bisexual y lesiones compatibles con Mpox, perdiéndose la
oportunidad de diagnosticar coinfecciones.

Prestacion de servicios colectivos:

Ausencia o deficiencia de redes de apoyo familiares, comunitarias y sociales: EIl usuario
residia solo, con red de apoyo limitada a su pareja (quien no convivia) y algunos amigos
esporadicos. Durante su hospitalizacion no se identificaron familiares que acudieran a
brindar apoyo o a recibir informacion sobre su estado, evidenciando ausencia de soporte
familiar

SOCIALIZACION DE UNIDAD DE ANALISIS DE MORTALIDAD POR CASO
NOTIFICADO POR EVENTO 535 (Meningitis bacteriana y enfermedad meningocécica)
y 455 (Leptospirosis)

Unidad desarrollada el 24/03/2026, caso confirmado para el evento 535 y descartado para
el evento 455. Posterior al desarrollo de la unidad de analisis no se registraron
oportunidades de mejora, ni para el individuo como para las entidades encargadas de la
prestacion de servicios de salud.

SOCIALIZACION DE UNIDAD DE ANALISIS DE MORTALIDAD POR CASO
NOTIFICADO POR EVENTO 535 (Meningitis bacteriana y enfermedad meningocécica)

Unidad desarrollada el 5/03/2026, caso confirmado para el evento 535 por Streptococcus
pneumoniae. Posterior al desarrollo de la unidad de analisis se evidenciaron las siguientes
oportunidades asociadas al individuo:

Determinantes intermedios: ocupado informal

Determinantes estructurales: sin afiliacion al SGSSS

Conocimientos actitudes y practicas: baja percepcién del riesgo para acudir a los
servicios de salud, usuario con antecedentes de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus
tipo 2 sin asistencia a controles desde el 31/07/2025 sin adherencia farmacolégica.

En cuanto a oportunidades de mejora relacionadas con la prestacion de servicios de salud,
se identificaron:

Acciones de promocién y mantenimiento de la salud
¢ Incumplimiento en las acciones de demanda inducida
¢ Incumplimiento en acciones de proteccién especifica: Usuario con ingreso a
la cohorte de crénicos sin controles ni tratamiento farmacoldgico desde
31/07/2025.

SOCIALIZACION DE UNIDAD DE ANALISIS DE MORTALIDAD POR CASO
NOTIFICADO POR EVENTO 591 (Mortalidad integrada por EDA, IRA y DNT en menor
de 5 afos)

A semana epidemioldgica 13 se llevaron a cabo 2 unidades de andlisis de casos probables
notificados por el evento 591 por IRA. Uno de ellos residente en la localidad de Bosa y otro
caso con fallecimiento en la localidad de Fontibdn, si bien no era residente de Bogota, se
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considerdé como caso especial procedente de Venezuela con residencia en Colombia menor
a 6 meses.

Posterior al desarrollo de las unidades, ambos casos fueron descartados por presentar
patologias crénicas de base que los hacian susceptibles a enfermarse; uno de ellos con
inmunodeficiencia primaria cromosomica y otro de ellos con malformacion congénita
gastrointestinal.

Dentro de las oportunidades de mejora se identificaron 8 hallazgos, relacionados con el
individuo en uno solo de los casos:

Determinantes estructurales: menor de edad, migrante, sin afiliacion al SGSSS

Determinantes intermedios: Bajo nivel educativo o analfabetismo del paciente o del
cuidador, ocupado informal (cuidador) y no disponibilidad o acceso a los alimentos.

Conocimientos actitudes y practicas: Desconocimiento de signos y sintomas por parte
del cuidador e Inoportunidad en la toma de decision de acceder al servicio de Salud.

TEMA CENTRAL: SALUD AMBIENTAL SOCIALIZACION DE OPERATIVOS DE
TEMPORADA, AGUAS Y DECOMISOS

OPERATIVOS TEMPORADA SEMANA SANTA 2026

Objetivo de la vigilancia intensificada

Realizar vigilancia intensificada a los factores de riesgo asociados al consumo de alimentos
y bebidas que pueden afectar la salud de los habitantes de Bogota D.C. Se busca identificar,
prevenir y aplicar control en puntos criticos de la cadena de preparacion, almacenamiento,
distribucion y expendio de alimentos y bebidas alcohdlicas de mayor consumo en Semana
Santa, para evitar ETA (Enfermedades Transmitidas por Alimentos).

Contexto de la temporada

- Aumenta el consumo de alimentos y bebidas alcohdlicas.

- Se incrementan los riesgos sanitarios por manipulacién inadecuada, comercio informal y
adulteracion.

- Por eso se fortalecen las acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC) para proteger
la salud publica.

Alcance de los operativos
- 52 operativos en las localidades de la Subred Sur Occidente.
- Verificando cumplimiento continuo de la normatividad sanitaria.

Estrategia operativa clave

- Sensibilizacién: Manejo higiénico de alimentos dirigido a comunidad y comerciantes, con
énfasis en productos de mayor consumo en Semana Santa.

- Recomendaciones a la ciudadania: Ensefiar a identificar caracteristicas de alimentos y
bebidas alcohdlicas para evitar productos de riesgo.

- Comunicacion en salud: Fortalecer estrategias de informacién para evitar riesgos.

- Vigilancia reforzada: Intensificar control en vehiculos transportadores de productos de
pesca y sus derivados.
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- Vigilancia epidemiologica: Intensificar en urgencias de IPS la vigilancia de ETA.
- Muestreo: Tomar muestras de alimentos y bebidas alcohdlicas de mayor consumo en la
temporada.

Compromisos principales

- Realizar 13 operativos programados en Fontibon, Kennedy, Bosa y Puente Aranda.

- Articularse con entidades intersectoriales para vigilar productos de mayor consumo.

- Vigilar la procedencia de alimentos y bebidas alcohdlicas en establecimientos de mayor
comercio.

- Mensaje final: "La salud y la seguridad son compromiso de todos".

PROYECTO VIGILANCIA INTENSIFICADA ESTABLECIMIENTOS CON USO DE
APATATOLOGIA- ESTETICAS.

Realizar visitas de inspeccion, vigilancia y control a los establecimientos estéticas con
aparatologia en el Distrito Capital.

Incluye centros de estética, institutos de belleza, spa, instituciones de educacion superior o
para el trabajo y desarrollo humano que presten servicios de estética facial, corporal o una
combinacion de estas y demas afines, en los que se utilicen equipos biomédicos.

Profesionales de la intervencion:
e Ingeniero Biomédico.
e Quimico Farmacéutico.
¢ Ingeniero Ambiental.

Normas sanitarias aplicables en las inspecciones.

e Ley 9 de 1979: Cddigo Sanitario Nacional, establece las normas marco para
proteger el medio ambiente y la salud humana.

e Ley 711 de 2001: reglamenta la ocupacién de la cosmetologia en Colombia,
definiéndola como un conjunto de practicas de embellecimiento corporal que
implican riesgos para la salud humana. Establece requisitos de formacién,
habilitacién de centros de estética, medidas de bioseguridad, y crea la Comision
Nacional del Ejercicio de la Cosmetologia para la vigilancia y control.

Art. 7. PROHIBICIONES. El (la) cosmetdlogo(a) no puede realizar ningun
procedimiento, practica o acto reservado a los médicos o profesionales de la salud.

e Decreto 4725 de 2005: es la norma principal en Colombia que reglamenta el régimen
de registros sanitarios, permisos de comercializacion y vigilancia sanitaria de los
dispositivos médicos para uso humano.

e Resolucion 2263 de 2004: es la normativa en Colombia que establece los requisitos
para la apertura y funcionamiento de centros de estética, institutos de belleza,
centros de bronceado y establecimientos similares.

e Resolucion 3924 de 2005: emitida por el Ministerio de la Proteccion Social de
Colombia, es la norma que adopta de caracter obligatorio la "Guia de Inspeccién
para la Apertura y Funcionamiento de los Centros de Estética y Similares".

e Resolucion 2827 de 2006: del Ministerio de la Proteccion Social en Colombia adopta
el Manual de Bioseguridad para establecimientos que realizan actividades
cosméticas o de embellecimiento (peluquerias, barberias, salones de belleza,
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manicure/pedicure). Es de obligatorio cumplimiento para garantizar la salud de
usuarios y trabajadores.

o Resolucion 591 de 2024: es la nueva normativa colombiana que adopta el "Manual
para la Gestion Integral de los Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras
Actividades".

e Resolucion 2540 de 2025: expedida por la Secretaria General de la Comunidad
Andina (CAN) y adoptada por el Invima, modifica el Reglamento Técnico Andino
para el Etiquetado de Productos Cosméticos. Su objetivo principal es flexibilizar y
armonizar las reglas de etiquetado en la region para facilitar el comercio y la
seguridad del consumidor.

e Decision 833 de 2018: s la normativa de la Comunidad Andina (CAN) que armoniza
las legislaciones sobre productos cosméticos en sus paises miembros: Bolivia,
Colombia, Ecuador y Per.

o Resolucion 1403 de 2007: emitida por el Ministerio de la Proteccién Social de
Colombia, define el Modelo de Gestion del Servicio Farmacéutico y adopta el
Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos. Es la norma técnica principal
que regula la seleccién, adquisicion, almacenamiento, distribucion, dispensacion y
uso adecuado de medicamentos y dispositivos médicos, garantizando su calidad,
seguridad y eficacia en los servicios farmacéuticos.

o Decreto 3249 de 2006: es la norma principal en Colombia que regula todo lo
relacionado con los suplementos dietarios. Fue expedido por el Ministerio de la
Proteccion Social para establecer las reglas sobre su fabricacion, comercializacion,
registro sanitario y vigilancia.

e Resolucion 5109 de 2005: del Ministerio de la Protecciéon Social de Colombia
establece el reglamento técnico sobre los requisitos de rotulado o etiquetado para
alimentos envasados y materias primas de alimentos para consumo humano. Busca
proteger la salud publica, evitar enganos al consumidor y garantizar informacion
veraz.

o Decreto 3050 del 2005: es una normativa colombiana que reglamenta el expendio
de medicamentos en el pais. Su propdsito principal es definir donde y en qué
condiciones se pueden vender farmacos, diferenciando entre los que requieren
receta médica y los de venta libre.

EVENTO 300 AGRESIONES POR ANIMALES TRANSMISORES DE RABIA

Objetivo

Socializar y capacitar sobre el evento 300 (Agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia) y el cambio de inmunoglobulina antirrabica a suero antirrabico
equino.

Objetivos Especificos:

° Identificar la correcta clasificacion y tratamiento de la agresién por animal mordedor
° Establecer la diferencia entre una exposicién grave, leve y una no exposicion

) Comprender la importancia del seguimiento de animales agresores para disminuir
el mal uso de los tratamientos de rabia post exposicion

° Resaltar la importancia de la gravedad de la agresion

° Comprender el cambio que se realiza a nivel nacional sobre el uso de suero

antirrabico equino para el manejo de exposiciones graves.
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Situacion Epidemiolégica Mundial

La rabia humana contintia siendo un problema de salud publica mundial, con entre 59.000
y 70.000 muertes anuales, principalmente en Asia y Africa, donde persisten limitaciones en
el acceso a la profilaxis post-exposicién y a la vacunacion canina. Mas del 99% de los casos
en humanos se deben a mordeduras de perros infectados, y los nifios menores de 15 afios
siguen siendo el grupo mas afectado. A pesar de ser una enfermedad prevenible, su
letalidad se mantiene cercana al 100% una vez aparecen los sintomas, lo que evidencia la
importancia del tratamiento oportuno tras la exposicion y de estrategias sostenidas de
control.

A nivel global, la OMS, la FAO y la OIE impulsan el Plan Estratégico Mundial para eliminar
la rabia transmitida por perros para 2030, centrado en la vacunacion masiva de perros, la
vigilancia epidemioldgica y el enfoque “Una Salud”. Sin embargo, persisten desafios clave
como la falta de recursos, la baja cobertura de vacunacion canina en areas rurales, y el
resurgimiento de casos asociados a fauna silvestre en regiones que ya habian controlado
la transmisidén canina. Aunque se observan avances en América Latina, eventos recientes
en paises como Timor-Leste y Haiti muestran que la rabia sigue siendo una amenaza activa
y requiere esfuerzos continuos y coordinados.

Situacion Epidemiolégica Nacional

En Colombia, la rabia humana transmitida por perros no se ha reportado en mas de siete
afos, lo que refleja el impacto positivo de los programas nacionales de vacunacién canina
y felina, asi como de la vigilancia epidemioldgica sostenida. No obstante, el riesgo persiste:
en 2025 se han registrado mas de 140.000 agresiones por animales potencialmente
transmisores, principalmente perros y gatos, y las ciudades como Bogota han evidenciado
un aumento significativo en estos eventos. Paralelamente, el pais mantiene una vigilancia
activa frente a la rabia de origen silvestre, con reportes de casos en bovinos y bufalinos en
zonas de riesgo, lo que ha llevado a fortalecer campanas de vacunacion para animales
domésticos y de produccion.

A nivel normativo y operativo, Colombia ha actualizado sus lineamientos para el control de
la rabia silvestre e incrementado la disponibilidad de biologicos, con cerca de 3,5 millones
de vacunas destinadas a perros y gatos. Estas acciones buscan reducir la transmision y
anticipar brotes en contextos donde la fauna silvestre actia como reservorio. Aunque el
pais ha logrado avances significativos, los aumentos en las agresiones y la circulacion del
virus en animales silvestres subrayan la necesidad de mantener y reforzar las estrategias
integradas de prevencion, educacion comunitaria y vigilancia oportuna para garantizar la
proteccién de la salud publica.

Justificacién para la vigilancia

La vigilancia, prevencion y control de la rabia es una prioridad para la salud publica a nivel
mundial y nacional; es por lo que Colombia, como los demas paises de las Américas, se ha
comprometido a eliminar la rabia humana transmitida por perros y a controlar la rabia
humana de origen silvestre del territorio nacional. En esta tarea se articulan las acciones
del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), el Instituto Nacional de Salud (INS), el
Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA), el
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, las Corporaciones Autbnomas Regionales
(CAR) y las Entidades Territoriales de Salud (ETS), de conformidad a la normatividad
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vigente; siendo la vigilancia, prevencion y control de la rabia en humanos, perros y gatos es
responsabilidad del Sector Salud, la de animales de produccion es responsabilidad del
sector agropecuario y la responsabilidad de los animales silvestres es del sector ambiental.
Es responsabilidad del Instituto Nacional de Salud (INS), a través de la Direccién de
Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica (Subdireccion de Prevencion, Vigilancia y
Control en Salud Publica) y de la Direccién de Redes en Salud Publica, elaborar las
recomendaciones para realizar la vigilancia epidemioldgica de este evento y el desarrollo
del componente de vigilancia de la rabia por laboratorio en el ambito nacional.

Definicion de exposicion al virus de la rabia

La exposicion al virus de la rabia, es la probabilidad de penetracion y replicacion del virus
rabico en el organismo de una persona que ha sufrido una lesién (mordedura, rasgufio o
aranazo) por agresion de un animal potencialmente transmisor del virus de la rabia, o
contacto de piel lesionada o0 de mucosa con saliva o tejido de un animal o humano infectado,
o presuntamente infectado, con el virus de la rabia, ya sea de manera accidental o por
practicas inadecuadas de bioseguridad en la atencidén de personas y de animales rabiosos;
visitar cuevas o cavernas con murciélagos potencialmente infectados por el virus de la
rabia, en laboratorios de diagndstico de rabia, investigaciones con el virus de la rabia o de
fabricacion de suero antirrabico, entre otros, sin las debidas medidas de bioseguridad.

Definicion de tipo de lesién y contacto

Agresion

Toda herida o lesién causada por mordedura, rasgufio o arafiazo, cualquiera que sea su
numero, extension o profundidad, en cualquier parte del cuerpo de una persona,
ocasionada por un animal potencialmente transmisor del virus de la rabia

Contacto

Todo contacto de piel lesionada o mucosa de una persona con secreciones bucofaringeas,
material bioldgico o de necropsia, superficies 6seas en contacto con tejido nervioso
procedente de un animal potencialmente transmisor del virus de la rabia o animales o
humanos con diagndstico de rabia (probable o confirmado).

Clasificacion de la exposicion en agresiones por animales potencialmente transmisores de
rabia

No exposicion

- Cualquiera de estas condiciones:

- Mordedura en cualquier area del cuerpo de una persona, cubierta o no

- Lamedura de mucosa o de piel lesionada

- Arafiazo o rasguno, provocado o no

Que sean ocasionados por un animal doméstico (perros o gatos), vacunado o no, con o sin
certificado de vacunacion vigente, observable* y sin signos compatibles con rabia al
momento de la agresion; o sean ocasionados por un perro o gato en una persona que
consulta diez 0 mas dias después de ocurrida la agresién o contacto y al momento de la
consulta el animal (perro o gato) se encuentra vivo, sano y se pueda garantizar la
observacion.

Cualquiera de estas condiciones:
- Contacto de piel intacta con saliva o tejido nervioso procedente de un animal
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potencialmente transmisor de rabia.
Lesién causada por pequenos roedores (roedores sin antropicos “rata comun”)

Exposicion Leve

(Menor probabilidad de transmision del virus de la rabia)

Mordedura unica en area cubierta del cuerpo (tronco, miembro superior o inferior), lamedura
de piel lesionada, arafiazo o erosion leve en piel expuesta, sin sangrado, ocasionada por
un animal doméstico (perro o gato), no observable, desconocido o callejero.

Requiere de inmediato: aplicacién de vacuna antirrabica como unico esquema profilactico
contra la rabia, lavado y atencion de la herida, segun lo establecido en lineamientos
nacionales vigentes emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para la atencion
de personas agredidas por un animal potencialmente transmisor del virus de la rabia.

Exposicion Grave

(Mayor probabilidad de transmision del virus de la rabia)

Mordedura en cualquier area del cuerpo, cubierta o descubierta; lamedura de mucosas;
lamedura de piel lesionada; rasgufio o arafiazo transdérmico en el cuerpo de una persona,
ocasionado por un animal con cualquiera de estas condiciones:

- Caso probable o confirmado de rabia por laboratorio;

- Silvestre o salvaje (incluidos los grandes roedores como el chigtiiro);

- Con signos o sintomas compatibles con rabia al momento de la agresién o durante
los 10 dias de observacion, sin vacuna, que ataca sin provocacion alguna y que a juicio del
médico tratante presenta alta probabilidad de trasmitir el virus de la rabia.

Mordedura, cualquiera que sea su numero, extension o profundidad, en areas altamente
inervados o cercanos a sistema nervioso central como lo son cabeza, cara, cuello, dedos,
manos, pies o genitales, causada por un animal de compania (perro y gato) no observable
o callejero, o en caso de mordeduras multiples y lamedura de mucosa causada por un
animal de compafdia (perro y gato) no observable o callejero.

Contacto directo de piel lesionada de una persona, por razones de su oficio, con tejido
proveniente de un espécimen con alta sospecha de infeccion por virus de la rabia o
confirmado para rabia, tales como las producidas por fallas de bioseguridad en personal de
laboratorios, bioterios y centros de zoonosis, por ejemplo: lesiones por esquirlas éseas o
salpicaduras con material de necropsia contaminado o contacto sin proteccidon de vias
respiratorias 0 conjuntivas con alta concentracion del virus de la rabia en el ambiente
(aerosoles) de laboratorios o cavernas de murciélagos, entre otros.

Requiere de inmediato: aplicacion de vacuna y suero antirrabico como unico esquema
profilactico contra la rabia, lavado y atencion de la herida, segun lo establecido en
lineamientos nacionales vigentes emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
para la atencion de personas agredidas por un animal potencialmente transmisor del virus
de la rabia.

*Todo perro o gato agresor identificado debera ser puesto en observacion durante 10 dias
contados a partir de la fecha de la agresion, SIN EXCEPCION, independiente que
documente o no vacunacién contra la rabia. Se aconseja dar tratamiento para infecciones
bacterianas y prevenir el tétanos, si las condiciones asi lo ameritan.

En 1994, la OPS/OMS recomendd no vacunar a las personas mordidas por pequefnos
roedores (roedores sinantrépicos en los que se tienen evidencia que tienen atrofia de
glandulas salivales), con la unica eventual salvedad para aquellas areas en las que se
llegase a demostrar transmision de la enfermedad por roedores, lo cual hasta el momento
no se ha probado en ningun pais de América.

Calle 9 No. 39 - 46
Cédigo Postal: 1116111

PEX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



*

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

b 3
BOGO'I'I\ SUR OCCIDENTE ESE

Procedimientos ante agresiones  por animales potencialmente transmisores
del virus de la rabia

Unidades Primarias Generadoras de Datos

- Atender de inmediato a toda persona con agresion por un animal potencialmente
transmisor del virus de la rabia, sin derivarlo a consulta prioritaria 0 programada,
independiente de la fecha de ocurrencia de la agresioén, por tratarse de una urgencia
médica.

- El médico tratante debe diligenciar la historia clinica completa del paciente, haciendo
énfasis en las condiciones relacionadas con la agresién o contacto, estado y ubicacion del
animal agresor, clasificacion de la exposicion y la conducta; ademas el diligenciamiento de
los datos basicos y los complementarios en la ficha de notificacidn obligatoria: cédigo 300 -
notificar de inmediato al &rea de vigilancia de la institucion correspondiente.

- Garantizar, por el encargado del Sivigila, que se realicen los ajustes al Sivigila,
teniendo en cuenta la clasificacién final de la exposicién del paciente.

- Administrar el tratamiento antirrdbico de acuerdo con la clasificacion de la
exposicion y definicion de caso, garantizando que los tratamientos suministrados cumplan
adecuadamente la cadena de frio. Ademas, estas instituciones deben mantener actualizado
el perfil epidemiolégico de la morbimortalidad por esta enfermedad y divulgar la informacién
en espacios de interés.

- Estas instituciones deben asegurar que el paciente culmine la profilaxis de acuerdo
con el esquema requerido para cada caso. Sin embargo, de no poder ubicar al paciente
deberan informar al nivel jerarquico superior de la entidad o al gubernamental para la toma
de medidas y acciones necesarias en cada caso.

Periodicidad de los reportes en la vigilancia integrada de la rabia en Colombia.
Notificacion super inmediata

Ante la presencia de un caso rabia humana, se debera informar de manera inmediata al
referente de vigilancia integrada de rabia municipal o departamental y ascender a niveles
superiores; generar la notificacion en el SIVIGILA.

Todo caso probable de rabia en humanos que sea notificado al SIVIGILA, debe ser
verificado el cumplimiento de definicion de caso de manera super- inmediata por la entidad
territorial de notificacién con retroalimentacién al referente nacional del Instituto Nacional
de Salud; en caso de que sea un error en la escogencia de la ficha de notificacion y
corresponda a un evento 300 (APTR) debe realizar ajuste D y realizar notificacion del evento
300, estos soportes deben ser enviados al referente de municipal, Departamental y
nacional.

Notificacién inmediata

Todo caso de agresion o contacto con animales transmisores de la rabia se notifica de
inmediato de la UPGD a la UNM con el objeto de realizar seguimiento y evaluacién de cada
caso. Se debera hacer realimentacion a la UPGD en cuanto al resultado de la observacion,
con el fin de ajustar la clasificacion del caso y ordenar el esquema post-exposicion
correspondiente.

Todo caso que cumpla la definicion de caso probable de animales (perros y gatos), se
notifica de inmediato desde la Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD) a la Unidad
Notificadora Municipal (UNM), Unidad Notificadora Departamental o Distrital (UND) al
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Sivigila y al referente del Instituto Nacional de Salud, segun estructura y contenidos
minimos establecidos en el subsistema de informacién para la vigilancia de este evento.

Notificacién semanal

Las agresiones, contactos y exposiciones al virus de la rabia se notifican con periodicidad
semanal al Sivigila, segun estructura y contenidos minimos establecidos en el subsistema
de informacion para la vigilancia de este evento

Ajustes por periodo epidemiolégico

Los ajustes a la informacion de las agresiones, exposiciones, casos probables y
confirmados de rabia humana y de rabia animal, asi como la clasificacion final de los casos,
se realiza de manera semanal, o a mas tardar en el periodo epidemioldgico inmediatamente
posterior a la notificacién del caso, segun correspondencia y mecanismos definidos por el
Sivigila.

Informe Investigacion Epidemiolégica de Campo

El grupo funcional de rabia del Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Instituto Nacional
de Salud disefié el Manual para investigacién e intervencion de los brotes de rabia en
Colombia, el cual contiene las recomendaciones técnicas para el abordaje de estos casos
y puede ser consultado en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/manual-
investigacion-intervencion-brotes-rabia.pdf

Se deben generar informes de la situacion (SITREP, por sus siglas en inglés) de acuerdo
con las necesidades de informacion o periodicidad establecida, estos reportes de situacion
reemplazan los informes 24, 48 y 72 horas. Los estudios de brote pueden requerir emision
de informacion cuantas veces sea necesario. Se debe hacer seguimiento a las actividades
de foco y perifoco a los 15, 30 y 60 dias de notificado el caso y un informe final.

Inmunoprofilaxis antirrabica

Esquema de vacunacion post exposicion

Aplicar vacuna los dias 0, 3, 7 y 14, entiéndase dia cero como el dia de la consulta, pues
es una urgencia medica

Se debe aplicar el vial completo dependiendo de la presentacion, es decir, de 0,5 mlo 1 ml
segun lo que se disponga en el servicio, a nivel intramuscular, en los nifos menores de 2
afios en el vasto externo tercio medio cara anterolateral y en poblacion mayor de 2 afios en
el deltoides preferiblemente, la jeringa recomendada es de 1 ml (calibre 23Gx1” para nifios
y para adultos calibre 22GX11/2 0 22GX11/4).

No aplique la vacunaen gluteos(segun OMS: esa  regién es menos
fiable por lo que se refiere a inducir una respuesta inmunitaria adecuada), ni
intravascular.

La via intramuscular es la recomendada en el esquema post exposicion. En el paciente
anticoagulado o con coagulopatia no se contraindica la vacunacion, debe utilizar una aguja
de menor calibre y longitud, realizando presion en el sitio de la vacunacion, amerita dar
signos de alarma para Re consulta por eventual riesgo de sangrado local.

Si se retrasa la administracion de alguna dosis del esquema vacunal este no se reinicia, se
debe completar asi haya recibido una sola dosis y hayan pasado varios meses, hasta
terminar esquema
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El esquema post exposicion se puede suspender eventualmente si se informa que el perro
0 gato es observable y en los 10 dias posteriores a la agresion no ha desarrollado signos,
ni ha fallecido.

Las vacunas antirrabicas humanas tienen muy buen perfil de seguridad y pueden usarse
durante el embarazo observandose niveles de anticuerpos neutralizantes adecuados en el
recién nacido (104) (105), igualmente en la lactancia, en infancia e inmunocomprometidos,
incluso nifos con VIH/SIDA donde no se ve aumento de la carga viral de VIH, ni de los
niveles de linfocitos CD4 y CD8.

Re-exposicion (volvié a sufrir lesiéon por animal agresor)

Cuando el paciente ha presentado una re-exposicién, es decir, un animal lo ha vuelto a
agredir y causar lesién, se recomienda solo el lavado de la herida si han pasado menos de
3 meses de terminado el esquema de vacunacion post exposiciéon (4 dosis), pero si han
transcurrido mas de 3 meses se deben aplicar dos (2) dosis intramusculares de vacuna
correspondientes a los dias 0 y 3, acorde a las indicaciones ya mencionadas para este tipo
de aplicacion; siempre y cuando cuente con carné de vacunacion o este registrado en el
Sistema de informacion nominal de vacunacion.

Cuando el paciente ha presentado re-exposicion y previamente ha recibido al menos 2
dosis de vacuna considera que cuenta con un esquema pre-exposicion completo y se deben
aplicar dos dosis intramusculares de vacuna correspondientes a los dias 0 y 3; siempre y
cuando cuente con carné de vacunacion o este registrado en el Sistema de informacién
nominal de vacunacion.

Pacientes inmunocomprometidos (recuerde que todos se consideran como exposicion
grave)

Se recomienda aplicacion intramuscular de cinco (5) dosis los dias 0, 3, 7 y 14, la quinta
dosis se debe suministrar entre el dia 21 y 28.

Se recomienda remitir a infectologia para valoracion y definir si es factible, la medicion
de anticuerpo neutralizante 2 a 4 semanas después de la vacunacion y evaluar si se
requiere un esquema adicional de vacunacion o dosis adicional de vacuna.

Se recomienda concomitante con el esquema de vacunacion post exposicion aplicar
inmunoglobulina (ver aplicacion inmunoglobulina

Uso de inmunoglobulina o suero antirrabico equino

Proporciona anticuerpos neutralizantes antes de que el paciente produzca sus propios
anticuerpos como resultado de la vacunacion.

La inmunoglobulina antirrabica humana que actualmente es la disponible en el pais, no
requiere prueba de sensibilidad y se aplica a dosis de 20 Ul/kg de peso, dentro y alrededor
de la herida. (revise la presentacion disponible en la institucién y el inserto antes de realizar
la aplicacion). Sin embargo, hay escases a nivel mundial y la disponibilidad que hay es
restrigida.

También existe la inmunoglobulina equina purificada que se aplica a dosis de 40 Ul/kg peso,
y que actualmente esta disponible por los escases de inmunoglobulina humana. (revise la
presentacion disponible en la institucidon y el inserto antes de realizar la aplicacién). Esta
requiere de prueba de sensibilidad con previa autorizaciéon del medico tratante.

La inmunoglobulina antirrabica en lo posible la mayor cantidad debe instilarse
profundamente dentro y alrededor de la herida (verinserto), este proceso de aplicacion es
similar al usado en la infiltracién anestésica para realizar la sutura de una herida, esto
permite la actividad de los anticuerpos infiltrados que neutralizan las particulas virales
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presentes en el tejido, toda vez que, el lavado hecho previamente con agua y jabon elimina
los que se hallan en la superficie de la herida, el procedimiento lo realizara el profesional
asignado que tenga las competencias, asi mismo, se requiere su aplicacién en una
institucion de salud con disponibilidad médica e insumos respectivos en el caso eventual
de presentarse algun efecto adverso, que aunque es raro, requiera atencion inmediata.

En caso de que las mordeduras en los pulpejos de los dedos de las manos y los pies,
I6bulos de las orejas, area nasal o en los genitales externos pueden ser inyectadas con
seguridad, evitando la presion excesiva.

En exposicion de mucosa sin herida, se aplica en el sitio de contacto la mayor cantidad de
inmunoglobulina anatémicamente posible y el resto se aplica intramuscular (en menores de
2 afos siempre en vasto externo, en mayores de 2 afnos, si la exposicién fue en cabeza,
tronco y extremidades superiores, aplicar en deltoides, y en extremidades inferiores en
vasto externo, siempre en sitio anatdomico diferente a lugar donde se aplico la vacuna).

En cualquier tipo de lesion incluyendo la exposicién de mucosas con o sin herida, se aplica
inmunoglobulina la mayor cantidad de volumen en el sitio de la mordedura de acuerdo al
area anatomicamente afectada, el volumen restante se aplica via intramuscular de
preferencia asi:

. Ninos menores de 2 afios no caminadores: Vasto externo tercio medio cara
anterolateral del muslo
. En mayores de 2 afios y adultos: Tercio medio de la region deltoidea del brazo

En caso de requerirse volumenes totales comparativamente grandes se recomienda
administrarla en dosis divididas en diferentes sitios.

Con respecto al maximo de centimetros aplicar por infiltracién no se tiene un estandar de
volumen debido a que depende de la localizacion de la lesion, el grado de afectacion y la
capacidad del area afectada toda vez que se debe evitar sobrepresion y eventuales
sindromes compartiméntales.

En caso de requerir simultdneamente la aplicacién de inmunoglobulina y la vacuna deben
aplicarse en sitios contralaterales del cuerpo y garantizar una jeringa diferente para cada
producto.

En heridas con signos de infeccion, no esta contraindicada la infiltracion con
inmunoglobulina.

Si no esta disponible la inmunoglobulina antirrabica durante la primera dosis de vacuna,
debe ser administrada no posterior a 7 dias.

Debe evitarse su aplicacion dentro de un vaso sanguineo.

Al aplicar la inmunoglobulina debera esperar 4 meses para aplicar las vacunas de
sarampion, rubeola, paperas y 5 meses para varicela, por la posibilidad de interferencia de
anticuerpos.

Si realizaron vacunacién de cualquier tipo diferente a vacunacion antirrabica, el dia de la
exposicion o dias previos, debido a la letalidad del virus de la rabia no se contraindica la
aplicacion de inmunoglobulina antirrabica y vacuna antirrabica

De acuerdo a la clasificacion de la exposicion e Independientemente del tiempo transcurrido
de la misma y del estado de la herida, si la persona no ha recibido vacuna antirrabica,
amerita la aplicacion de inmunoglobulina.

Recomendacion

Se recomienda fortalecer de manera sostenida las estrategias territoriales de vigilancia,
prevencién y control de las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia,
priorizando la capacitacién continua del personal asistencial en la correcta clasificacion de
la exposicion y en el uso adecuado de bioldgicos, especialmente frente al reciente cambio
de inmunoglobulina humana a suero antirrabico equino. Asi mismo, se sugiere intensificar
acciones intersectoriales bajo el enfoque “Una Salud”, incluyendo campafas de vacunacion
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y tenencia responsable de animales, junto con la articulacién permanente entre salud,
agricultura y ambiente para responder oportunamente a la circulacion del virus en fauna
silvestre y prevenir el uso inapropiado de tratamientos post-exposicion.

Conclusion

La rabia continda siendo un evento de alto impacto en salud publica, con una carga
importante a nivel mundial y con riesgos persistentes en Colombia debido al aumento de
agresiones por animales y la presencia del virus en fauna silvestre. Aunque el pais mantiene
mas de siete afos sin registrar rabia humana transmitida por perros y ha fortalecido su
disponibilidad de biolégicos y lineamientos técnicos, estos avances requieren
mantenimiento y actualizacion constante. La situacion actual evidencia la necesidad de
conservar la vigilancia rigurosa, garantizar la atencion inmediata de los casos y consolidar
estrategias integradas que permitan seguir protegiendo a la poblaciéon frente a una
enfermedad prevenible, pero de letalidad casi absoluta.

EVALUACION DEL COVE LOCAL SUBRED SUR OCCIDENTE ABRIL 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 valoracion ampliamente favorable en relacion con la claridad y
oportunidad de la convocatoria, la organizacion metodoldgica, 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 evaluacién confirma el cumplimiento de los objetivos propuestos para la sesién, asi como
la efectividad de las herramientas pedagdgicas utilizadas para facilitar la comprensién de
los temas tratados. En cuanto a oportunidades de mejora, la mayoria de los participantes
no identificd aspectos especificos a fortalecer, lo cual indica un elevado nivel de satisfaccion
general. No 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 continuacion, se presenta un analisis detallado por pregunta:

1. ¢La convocatoria enviada para el COVE Local fue clara y 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 comunicacién previa
al evento, garantizando que las UPGD contaran con la informaciéon necesaria para su
participacion activa y puntual en la sesién.

2. ;Los contenidos fueron claros, concretos y comprensibles?
La totalidad de las respuestas indican conformidad con la claridad y comprension de los
contenidos abordados. Este resultado sugiere que la informacion 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.
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3. ¢Los conocimientos adquiridos son utiles y aplicables en su campo de
desempeiio?

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 actualizacién técnica y mejora de los procesos de
vigilancia en salud publica.

4. ;La reunion aporté nuevos conocimientos?

De manera unanime, los participantes manifestaron que la sesion aporté 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 tematico organizado y la
interaccion durante la sesion facilitaron el logro de los resultados esperados, consolidando
el COVE como un escenario efectivo de analisis técnico y retroalimentacion.

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

La mayoria de los participantes sefalaron 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 ensenanza-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 retroalimentacion 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 satisfaccion general frente
al desarrollo del comité.

8. ¢ Cuales son los aspectos por mejorar en el COVE de su localidad?

En relacion 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 aceptacion 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 articulacion interinstitucional.
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CONCLUSIONES

El desarrollo del COVE Local permitié realizar un analisis integral y actualizado de la
situacion epidemioldgica de las localidades de Bosa, Kennedy, Fontibén y Puente Aranda,
consolidando este espacio como un escenario técnico clave para la toma de decisiones en
salud publica. A través del seguimiento a indicadores PAI, alertas ERI, indicadores
SIVIGILA, se identificaron tendencias relevantes y alertas prioritarias que orientan la gestién
del riesgo en el territorio.

La fiebre amarilla continda siendo el principal evento de riesgo en Colombia, con alta
letalidad y transmision activa en el Tolima, la circulacion del virus en primates no humanos
evidencia riesgo persistente de brotes humanos, los casos de sarampién en Colombia son
importados y no presentan transmision secundaria, el brote de varicela en Cesar se
encuentra controlado sin complicaciones graves, a nivel internacional, el sarampién
presenta brotes importantes asociados a baja cobertura de vacunacion, la influenza
A(H5N1) mantiene riesgo zoonético, aunque sin transmisién sostenida entre personas.

Se requiere fortalecer vigilancia epidemiolédgica, vacunacion y respuesta oportuna en salud
publica

En conjunto, los tableros evidencian un desempefio sélido del sistema de vigilancia, con
altos niveles de cumplimiento, oportunidad y notificacién oportuna en la mayoria de las
unidades. No obstante, persisten brechas puntuales en la confirmacion diagnéstica 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.

Las condiciones de calidad del agua presentes en el distrito entregada por la EAAB son
variables razén por la que es importante mantener un proceso de vigilancia y control sobre
estas garantizando asi la calidad suministrada a todos los usuarios.

La capacitacion sobre Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC) a establecimientos de estética
con aparatologia, aplicada a 117 profesionales de diversas entidades de salud, demuestra
resultados altamente positivos. El analisis comparativo entre el pretest y post test revela
que el publico objetivo contaba con un nivel de conocimiento previo considerable,
alcanzando tasas de acierto superiores al 95% en preguntas relacionadas con el objetivo
del proyecto y los perfiles profesionales involucrados.

En conclusion, la capacitacion cumplio satisfactoriamente sus objetivos de divulgacion y
sensibilizacidon. No obstante, se evidencia la necesidad de implementar estrategias
complementarias para abordar el conocimiento normativo técnico, el cual requiere un
tratamiento mas profundo para garantizar actuaciones de vigilancia técnicamente
fundamentadas y juridicamente sdlidas.

Las sesiones contribuyeron significativamente al fortalecimiento de las capacidades
técnicas de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), reafirmando su rol
estratégico en la deteccion, notificacion y analisis oportuno de los eventos de interés en
salud publica. La metodologia aplicada —centrada en un eje tematico principal,
acompanada de tematicas itinerantes y del analisis sistematico de indicadores rutinarios—
evidencid alta efectividad, segun la retroalimentacion de los participantes, quienes
destacaron la claridad de las convocatorias, la pertinencia de los contenidos, la aplicabilidad
de los conocimientos adquiridos y la eficiencia en la dinamica metodolégica empleada
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