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INTRODUCCION

Durante septiembre de 2026, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. desarroll6 las sesiones del
Comité de Vigilancia Epidemioldgica (COVE) Local en las localidades de Bosa, Kennedy, Fontibdn 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 gestidn del riesgo en salud publica, entre ellos: la
revision de indicadores del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), el analisis de alertas epidemioldgicas presentadas
por el Equipo de Respuesta Inmediata (ERI), indicadores eventos transmisibles y hallazgos y claridades eventos colectivos
995 y 998, indicadores Sivigila, indicadores calidad del agua el tema central por parte de subsistema trasmisibles.

El presente informe consolida los principales hallazgos, analisis epidemiolégicos 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 prevencién y control en las localidades de la Subred Sur Occidente.

DATOS DE IDENTIFICACION

Durante el mes de septiembre de 2026, las sesiones del Comité de Vigilancia Epidemiolégica (COVE) se centraron en
Socializacion de los eventos de transmisibles.

Adicionalmente, se traté un Tema lItinerante Evento 300 por el equipo de Salud Ambiental. Las reuniones también incluyeron
la revision de temas rutinarios de salud publica, tales como:

Alertas Equipo ERI

Calidad del Agua

Indicadores del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)
Indicadores SIVIGILA

Indicadores TRANSMISIBLES

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

Tabla 1 Tematicas Coves Locales septiembre 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.
PAl: Indicadores, 3 jornada nacional de

vacunacion 8:15a.m. 8:30 a.m.
Equipo ERI: Alertas 8:30 a.m. 8:45 a.m.
Equipo salud mental: lesiones de Causa Externa 8:45 a.m. 9:15a.m.

Transmisibles: Indicadores junio 2026 vy
socializacion del tablero de problemas de la UA de
IRA en menor de 5 afios 9:15a.m. 9:30 a.m.

Receso 9:30 a.m. 10:00 a.m.
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SIVIGILA: Indicadores junio 2026. 10:00 a.m. 10:15 a.m.

Tema Central: Salud Sexual y Reproductiva
10:15 a.m. 12:45 m.

Evaluacion COVE LOCAL, Listado virtual 12:45 p.m. 1:00 p.m.
Cierre

Fuente: Cronograma COVES SIVIGILA 2026.

Tabla 2
SUBRED LOCALIDAD FECHA LUGAR 12 (0]37.
COVE
S_ur Fontibon 16/09/2026 AUDITORIO ZONA FRANCA 8:00 am — 1:00 pm
Occidente KR 106 15 A 32
Bosa 17/09/2026 CENTRO DE SALUD OLARTE
KR 72 A BIS 57 13 SUR
8:00 am — 1:00 pm
18/09/2026 HOSPITAL TINTAL
Kennedy y AUDITORIO PRINCIPAL CL 10 86 58 §:00 am —1:00 pm
Puente Aranda
Fuente: Cronograma COVES SIVIGILA 2026.
OBJETIVOS

1. Socializar los indicadores trazadores, proximas jornadas de vacunacion y socializacion de matriz 20 X 20 de la
localidad y resultados a nivel subred.

2. Brindar informacién acerca de las alertas nacionales e internacionales identificadas durante el mes de agosto y
reforzar los conocimientos del personal en salud.

3. Socializacién la presentacion técnica sobre la situacion epidemiolégica de agosto de 2026, integrando datos locales,
nacionales e internacionales proporcionados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

4. Fortalecer los procesos de vigilancia en salud publica y mejorar la calidad de la informacién reportada al Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA).

5. Fortalecer los conocimientos del talento humano en salud sobre las actualizaciones normativas y operativas de
SIVIGILA, promoviendo una notificacién mas precisa, completa y oportuna de los eventos de interés en salud
publica.

6. Presentar el contexto epidemioldgico de dos casos positivos de rabia, uno de origen animal y otro humano, a partir
de su identificacion, notificacién, vigilancia epidemiolégica, investigacion y acciones de prevencion y control
implementadas, con el propésito de sensibilizar sobre la importancia de la deteccion oportuna y fortalecer la capacidad
de respuesta ante posibles casos de rabia.

7. Socializar y analizar el comportamiento de los principales eventos transmisibles notificados en la Subred Sur
Occidente durante agosto de 2026, identificando tendencias, distribucion territorial, caracteristicas demograficas y
situaciones que requieren fortalecimiento de las acciones de vigilancia.
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8. Fortalecer los conocimientos del talento humano en salud frente a la identificacion, notificacion, toma de muestras,
aislamiento, seguimiento y prevencién de casos sospechosos de Mpox, de acuerdo con los lineamientos establecidos
por el instituto nacional de salud para 2026.

9. Fortalecer a las UPGD la identificacion oportuna de casos sospechosos, el proceso de notificacién inmediata ante la
sospecha clinica, orientar sobre la toma, embalaje.

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 informacidn 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 gestiéon de la informacion, (ii) analisis de la informacién, y (iii) divulgacion
y publicacion de resultados.

La fase de preparacion en el COVE local consistié 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
permiti6 comunicar actualizaciones en las actividades de cada subproceso y fortalecer los subsistemas de vigilancia.
Participaron los subprocesos de Urgencias y Emergencias, SIVIGILA, Enfermedades Transmisibles, Ambiente, EEVV y PAI,
acordando socializar informacién 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 sesion, la metodologia incluyd 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 reunién.

PARTICIPANTES
A continuacidn, 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 composicién multidisciplinaria y
multinivel, predominando el personal asistencial, pero con una representacion importante de roles administrativos y de
gestion. Esta diversidad es crucial para el funcionamiento integral de un Comité de Vigilancia Epidemiolégica, ya que permite
abordar los eventos de salud publica desde diferentes perspectivas: la clinica, la de salud publica, la administrativa y la de
gestion.

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

La participaciéon en el COVE (Comité de Vigilancia Epidemioldgica) estuvo conformada por un equipo multidisciplinario de
aproximadamente 85 participantes, procedentes de diferentes instituciones y servicios de salud. Se conté con la participacion
de profesionales y técnicos de enfermeria, epidemiologia, medicina, salud publica, areas administrativas, coordinacion y
liderazgo, calidad y seguridad del paciente, lo que permitié integrar diferentes perspectivas y fortalecer el analisis de las
situaciones de interés en salud publica. Esta diversidad de perfiles favorecio el intercambio de conocimientos y experiencias,
contribuyendo a la toma de decisiones y al fortalecimiento de las acciones de vigilancia epidemiolégica.
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Tabla 3 Distribucion, Asistentes COVE Local Sur

| PERFIL____| FRECUENCIA _| PROPORCION

Enfermera /

Enfermero / 26 30,59%
Enfermeria
Auxiliar d,e 24 28,24%
enfermeria
Epidemiologia 9 10,59%
Otros perfiles 8 9,41%
Coordinador / Lider 6 7,06%
Administrativo 6 7,06%
M(’edfco / Director 4 4,71%
médico
Penfi!ent.e’s de ) 2,35%
clasificacion

TOTAL 85 100,00%

Fuente: Lista de asistencia COVE local Sur

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

La participacion estuvo conformada por 45 personas, con predominio del perfil de auxiliar de enfermeria, que represento el
28,89 % del total. Le siguieron los perfiles de profesionales de enfermeria, epidemiologia/vigilancia epidemioldgica y
administrativo/SIVIGILA, cada uno con una participacion del 13,33 %. Los perfiles relacionados con calidad correspondieron
al 6,67 %, mientras que los paramédicos representaron el 4,44 %. Finalmente, el 20,00 % correspondi6 a otros perfiles
profesionales, entre ellos bacteriologia, pediatria, referentes de eventos, lideres de programas y otros cargos especificos.
Esta composicidn evidencia una participacion multidisciplinaria, con una presencia importante del personal de enfermeria y
de los equipos relacionados con vigilancia epidemioldgica y SIVIGILA.

Tabla 4 Distribucion, Asistentes COVE

PERFIL FRECUENCIA PROPORCION

Auxiliar dfe 13 28,89%
enfermeria
Profesional de 6 13,33%

enfermeria
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Epidemiologia /
Vigilancia 6 13,33%
epidemioldgica

Administrativo /

SIVIGILA 6 13,33%
Calidad 3 6,67%
Paramédico 2 4,44%
Otros perfiles 9 20,00%
TOTAL 45 100,00%

Fuente: Lista de asistencia COVE Fontibon

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

La participacion estuvo conformada por 38 personas, con predominio del perfil de auxiliar de enfermeria, que represento el
36,84 % del total. En segundo lugar, se encontraron los profesionales de enfermeria, con 18,42 %, seguidos del personal
administrativo (10,53 %) y de epidemiologia/vigilancia epidemioldgica (7,89 %). Los perfiles relacionados con coordinacion o
referencia y calidad representaron cada uno el 5,26 %, mientras que el 2,63 % correspondié al perfil médico. Finalmente, el
13,16 % correspondio a otros perfiles, entre ellos logistica, apoyo, sistemas e ingenieria ambiental. En conjunto, la distribucion
evidencia una participacion multidisciplinaria, con mayor presencia de personal de enfermeria y de areas relacionadas con la
vigilancia y la salud publica. Tabla 5 Distribucion, Asistentes Cove Local Bosa

m FRECUENCIA PROPORCION

Auxiliar dtla 14 36,84%
enfermeria
Profe5|on?I de 7 18,42%
enfermeria
Administrativo 4 10,53%

Epidemiologia /
Vigilancia 3 7,89%
epidemioldgica

Coordinacion /

0,
Referencia 2 SRS

Calidad 2 5,26%

Calle 9 No. 39 - 46

Cédigo Postal: 1116111

PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

173




L3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

b 3
BOGO'I'I\ SUR OCCIDENTE ESE

Médico 1 2,63%
Otros perfiles 5 13,16%
TOTAL 38 100,00%

Fuente: Lista de asistencia COVE local Sur

PAI: INDICADORES, 3 JORNADA NACIONAL DE VACUNACION

BOSA:

Objetivo:

Socializar los indicadores trazadores, proximas jornadas de vacunacion y socializacién de matriz 20 X 20 de la localidad y
resultados a nivel subred.

Relatoria:

Se realiza la presentacién de las coberturas de vacunacion con cohorte al 6 de septiembre 2026, se identifica para menor de
un afo una cobertura del 80%, triple viral de afio 96% poblacién de 18 meses triple viral de refuerzo 89% y poblacion de 5
afos 61% de cumplimiento.

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

A nivel subred se indica que para cada uno de los trazadores se encuentra en cobertura no Utiles y criticas de vacunacion,
para menor de un afio 60.5%, un afo 62.1%, 18 meses 58.6%, 5 afios 47.4%.

En el caso de las gestantes cumple con un 63.6%, nifias de 9 afios de VPH con un 55.5% de cumplimiento, nifios de 9 afos
para VPH con un 46.9%, y para SR con la cohorte se encuentra con un 58.9% de cumplimiento.

Para indicadores de refuerzo de 2 a 5 afios, en la localidad se cuenta con un 12%, fiebre amarilla en la cohorte con un 2.4%
de cumplimiento.

En el caso de vacunacion con influenza se cuenta con un avance desde el 10 de abril al 06 de septiembre 2026, en cobertura
de adulto mayor de 60 afos de 85.7%, en personas con patologia de riesgo 39%, gestante en el 61% y lo que es el talento
humano en salud se han administrado 1063 dosis. Para poblacion menores de un afio en primeras dosis se cuenta con un
170% de cobertura, y segundas dosis con una cobertura del 84.4% de cumplimiento, en el caso de poblacion de afo de edad,
las primeras dosis de influenza se cuentan con una cobertura de 78% de avance, sin embargo, en el indicador de segundas
dosis solo se cuenta con 49.9% de avance, en el caso de la dosis Unica se cuenta con un porcentaje de cumplimiento del
112.6%. En el caso de los menores de dos afios para primeras dosis se tiene solo un 2% de cobertura, en segundas dosis se
cuenta con avance del 0.8% para la localidad, en las dosis Unicas un 23.7% de cumplimiento y en poblacion de 3 a 5 afos;
para dosis Unica se cuenta con 38% de cumplimiento.

Se realiza la socializacién de la matriz 20X20 donde se refleja el comportamiento de la vacunacion de la meta vacunadora
por localidad vs localidad de residencia de los usuarios, para la localidad con meta por asegurador se cuenta con una
cobertura del 69.8% vs 68.1% para menor de un afio, para menor de afio por localidad de residencia se cuenta con una
cobertura del 63.4% y por asegurador 64.5%, menor de 18 meses por localidad de residencia 58.2% y por asegurador 59.7%,
en el caso de DPT segundo refuerzo se cuenta con un 8.4% de cobertura por asegurador y por localidad de residencia 11.2%.
En cuanto a las jornadas de vacunacion se socializan las proximas fechas establecidas, en el mes de septiembre dia de
intensificacion el 19.09.26 con vacunatén nocturna el 18.09.26, en el mes de octubre se cuenta con jornada nacional de
vacunacion la cual no se considera de intensificacion sino que se encuentra dentro de las 4 grandes jornadas de vacunacion,
con fecha el 17.10.26 y vacunatén el 16.10.26, para el mes de noviembre se tiene dia central 6 para vacunatdn nocturno y el
7 de noviembre como dia central de intensificacion. Se recuerda que esta enfocada en poblacién de 5 afos y VPH, por lo cual
se debe realizar la busqueda activa de la poblacion, asi como el reporte oportuno en los links establecidos para la compilacion
de la informacion, se recalca la importancia de la participacion diferenciada ya que varias IPS operan de manera normal los
sdbados y se solicita que los dias de intensificacion se realice atencién diferenciada a los otros dias.

Recomendacién: Frente a las coberturas de vacunacion socializadas se recomienda continuar con las estrategias para el
logro de las coberturas de vacunacion, en especial énfasis en biolégico de influenza parta menores de 2 a 5 afos, adicional
contar con participacion diferenciada en los puntos de vacunacion en las jornadas de intensificacion y el reporte oportuno de
la informacion de funcionamiento, asi como horarios y talento humano disponible.

Conclusién: Se realiza la socializaciéon de las coberturas de vacunacién con cohorte al 06 de septiembre de 2026, haciendo
énfasis en la poblacion donde se encuentran las coberturas criticas de vacunacién a nivel subred, para el logro de estas
coberturas y desde el nivel nacional y el ente territorial se van a llevar a cabo jornadas de intensificacion en los meses de
septiembre, octubre y noviembre, en el cual el dia anterior se debera llevar a cabo vacunatones nocturnas, se reitera la
poblacién énfasis de 5 afios y VPH.
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FONTIBON:

Objetivo:

Socializar los indicadores trazadores, proximas jornadas de vacunacién y socializacién de matriz 20 X 20 de la localidad y
resultados a nivel subred.

Relatoria:

Se realiza la presentacion de las coberturas de vacunacion con cohorte al 6 de septiembre 2026, se identifica para menor de
un afio una cobertura del 97.4%, triple viral de afio 85.9% poblacién de 18 meses triple viral de refuerzo 82.1% y poblacion
de 5 afios 59.2% de cumplimiento.

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

A nivel subred se indica que para cada uno de los trazadores se encuentra en cobertura no Utiles y criticas de vacunacion,
para menor de un afo 60.5%, un afo 62.1%, 18 meses 58.6%, 5 afios 47.4%.

En el caso de las gestantes cumple con un 94.3%, nifias de 9 afos de VPH con un 33.7% de cumplimiento, nifios de 9 afos
para VPH con un 26.1%, y para SR con la cohorte se encuentra con un 75.2% de cumplimiento.

Para indicadores de refuerzo de 2 a 5 afios, en la localidad se cuenta con un 9.2%, fiebre amarilla en la cohorte con un 2.2%
de cumplimiento.

En el caso de vacunacion con influenza se cuenta con un avance desde el 10 de abril al 06 de septiembre 2026, en cobertura
de adulto mayor de 60 afios de 54.2%, en personas con patologia de riesgo 55%, gestante en el 93% y lo que es el talento
humano en salud se han administrado 798 dosis. Para poblacién menores de un afio en primeras dosis se cuenta con un
198% de cobertura, y segundas dosis con una cobertura del 101.6% de cumplimiento, en el caso de poblacion de afio de
edad, las primeras dosis de influenza se cuentan con una cobertura de 52.5% de avance, sin embargo, en el indicador de
segundas dosis solo se cuenta con 49.8% de avance, en el caso de la dosis Unica se cuenta con un porcentaje de
cumplimiento del 108.2%. En el caso de los menores de dos afios para primeras dosis se tiene solo un 1.8% de cobertura, en
segundas dosis se cuenta con avance del 0.8% para la localidad, en las dosis Unicas un 43.1% de cumplimiento y en poblacién
de 3 a 5 afos; para dosis Unica se cuenta con 47.6% de cumplimiento.

Se realiza la socializacion de la matriz 20X20 donde se refleja el comportamiento de la vacunacion de la meta vacunadora
por localidad vs localidad de residencia de los usuarios, para la localidad con meta por asegurador se cuenta con una
cobertura del 76.5% vs 67.5% de localidad de residencia para menor de un afo, para menor de afio por localidad de residencia
se cuenta con una cobertura del 65.2% y por asegurador 63.0%, menor de 18 meses por localidad de residencia 60.7% y por
asegurador 60.4%, en el caso de DPT segundo refuerzo se cuenta con un 7.0% de cobertura por asegurador y por localidad
de residencia 8.0%.

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

Recomendacién: Frente a las coberturas de vacunacién socializadas se recomienda continuar con las estrategias para el
logro de las coberturas de vacunacién, en especial énfasis en biolégico de influenza parta menores de 2 a 5 afos, adicional
contar con participacion diferenciada en los puntos de vacunacién en las jornadas de intensificacién y el reporte oportuno de
la informacién de funcionamiento, asi como horarios y talento humano disponible.

Conclusién: Se realiza la socializaciéon de las coberturas de vacunacién con cohorte al 06 de septiembre de 2026, haciendo
énfasis en la poblacion donde se encuentran las coberturas criticas de vacunacién a nivel subred, para el logro de estas
coberturas y desde el nivel nacional y el ente territorial se van a llevar a cabo jornadas de intensificaciéon en los meses de
septiembre, octubre y noviembre, en el cual el dia anterior se debera llevar a cabo vacunatones nocturnas, se reitera la
poblacion énfasis de 5 afios y VPH.

Kennedy:

Objetivo:

Socializar los indicadores trazadores, proximas jornadas de vacunacién y socializacién de matriz 20 X 20 de la localidad y
resultados a nivel subred.

Relatoria:

Se realiza la presentacion de las coberturas de vacunacion con cohorte al 6 de septiembre 2026, se identifica para menor de
un afo una cobertura del 69.8%, triple viral de afio 76.8% poblacion de 18 meses triple viral de refuerzo 71.4% y poblacion
de 5 afios 55.3% de cumplimiento.

Calle 9 No. 39 - 46

Cédigo Postal: 1116111

PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

1735



L3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

b 3
BOGO'I'I\ SUR OCCIDENTE ESE

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

A nivel subred se indica que para cada uno de los trazadores se encuentra en cobertura no Utiles y criticas de vacunacion,
para menor de un afo 60.5%, un afo 62.1%, 18 meses 58.6%, 5 afos 47.4%.

En el caso de las gestantes cumple con un 57%, nifias de 9 afios de VPH con un 33.5% de cumplimiento, nifios de 9 afios
para VPH con un 27.0%, y para SR con la cohorte se encuentra con un 68.9% de cumplimiento.

Para indicadores de refuerzo de 2 a 5 afios, en la localidad se cuenta con un 16.1%, fiebre amarilla en la cohorte con un 2.4%
de cumplimiento.

En el caso de vacunacion con influenza se cuenta con un avance desde el 10 de abril al 06 de septiembre 2026, en cobertura
de adulto mayor de 60 afios de 76.5%, en personas con patologia de riesgo 41%, gestante en el 53% y lo que es el talento
humano en salud se han administrado 2795 dosis. Para poblacidon menores de un afio en primeras dosis se cuenta con un
146% de cobertura, y segundas dosis con una cobertura del 69.8% de cumplimiento, en el caso de poblacién de afo de edad,
las primeras dosis de influenza se cuentan con una cobertura de 53.9% de avance, sin embargo, en el indicador de segundas
dosis solo se cuenta con 36.9% de avance, en el caso de la dosis Unica se cuenta con un porcentaje de cumplimiento del
87%. En el caso de los menores de dos afos para primeras dosis se tiene solo un 2.8% de cobertura, en segundas dosis se
cuenta con avance del 1.1% para la localidad, en las dosis unicas un 30.3% de cumplimiento y en poblacion de 3 a 5 afos;
para dosis Unica se cuenta con 40.6% de cumplimiento.

Se realiza la socializacién de la matriz 20X20 donde se refleja el comportamiento de la vacunacion de la meta vacunadora
por localidad vs localidad de residencia de los usuarios, para la localidad con meta por asegurador se cuenta con una
cobertura del 65.9% vs 66.1% para menor de un afio, para menor de afio por localidad de residencia se cuenta con una
cobertura del 61.1% y por asegurador 61.6%, menor de 18 meses por localidad de residencia 55% y por asegurador 57%, en
el caso de DPT segundo refuerzo se cuenta con un 11% de cobertura por asegurador y por localidad de residencia 12.1%.
En cuanto a las jornadas de vacunacion se socializan las proximas fechas establecidas, en el mes de septiembre dia de
intensificacion el 19.09.26 con vacunatén nocturna el 18.09.26, en el mes de octubre se cuenta con jornada nacional de
vacunacion la cual no se considera de intensificaciéon sino que se encuentra dentro de las 4 grandes jornadas de vacunacion,
con fecha el 17.10.26 y vacunaton el 16.10.26, para el mes de noviembre se tiene dia central 6 para vacunaton nocturno y el
7 de noviembre como dia central de intensificacion. Se recuerda que esta enfocada en poblacion de 5 afios y VPH, por lo cual
se debe realizar la busqueda activa de la poblacion, asi como el reporte oportuno en los links establecidos para la compilacion
de la informacion, se recalca la importancia de la participacion diferenciada ya que varias IPS operan de manera normal los
sabados y se solicita que los dias de intensificacion se realice atencién diferenciada a los otros dias.

Recomendacién: Frente a las coberturas de vacunacion socializadas se recomienda continuar con las estrategias para el
logro de las coberturas de vacunacién, en especial énfasis en biolégico de influenza parta menores de 2 a 5 afos, adicional
contar con participacion diferenciada en los puntos de vacunacién en las jornadas de intensificacién y el reporte oportuno de
la informacion de funcionamiento, asi como horarios y talento humano disponible.

Conclusién: Se realiza la socializaciéon de las coberturas de vacunacién con cohorte al 06 de septiembre de 2026, haciendo
énfasis en la poblacion donde se encuentran las coberturas criticas de vacunacién a nivel subred, para el logro de estas
coberturas y desde el nivel nacional y el ente territorial se van a llevar a cabo jornadas de intensificaciéon en los meses de
septiembre, octubre y noviembre, en el cual el dia anterior se debera llevar a cabo vacunatones nocturnas, se reitera la
poblacion énfasis de 5 afios y VPH.

Puente Aranda:

Objetivo:

Socializar los indicadores trazadores, proximas jornadas de vacunacién y socializacién de matriz 20 X 20 de la localidad y
resultados a nivel subred.

Relatoria:

Se realiza la presentacién de las coberturas de vacunacion con cohorte al 6 de septiembre 2026, se identifica para menor de
un afio una cobertura del 30.6%, triple viral de afio 27.2% poblacién de 18 meses triple viral de refuerzo 27.6% y poblacion
de 5 afios 24.7% de cumplimiento.

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

A nivel subred se indica que para cada uno de los trazadores se encuentra en cobertura no Utiles y criticas de vacunacion,
para menor de un afo 60.5%, un afo 62.1%, 18 meses 58.6%, 5 afos 47.4%.

En el caso de las gestantes cumple con un 33.8%, nifias de 9 afos de VPH con un 16.4% de cumplimiento, nifios de 9 afios
para VPH con un 12.5%, y para SR con la cohorte se encuentra con un 100% de cumplimiento.

Para indicadores de refuerzo de 2 a 5 afos, en la localidad se cuenta con un 17.3%, fiebre amarilla en la cohorte con un 3%
de cumplimiento.

En el caso de vacunacion con influenza se cuenta con un avance desde el 10 de abril al 06 de septiembre 2026, en cobertura
de adulto mayor de 60 afos de 24.8%, en personas con patologia de riesgo 10%, gestante en el 31.3% y lo que es el talento
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humano en salud se han administrado 677 dosis. Para poblacién menores de un ano en primeras dosis se cuenta con un 67%
de cobertura, y segundas dosis con una cobertura del 30.3% de cumplimiento, en el caso de poblacién de afio de edad, las
primeras dosis de influenza se cuentan con una cobertura de 18.2% de avance, sin embargo, en el indicador de segundas
dosis solo se cuenta con 12.3% de avance, en el caso de la dosis Unica se cuenta con un porcentaje de cumplimiento del
34.3%. En el caso de los menores de dos afios para primeras dosis se tiene solo un 0.8% de cobertura, en segundas dosis
se cuenta con avance del 0.3% para la localidad, en las dosis Unicas un 14.5% de cumplimiento y en poblacion de 3 a 5 afios;
para dosis Unica se cuenta con 16.8% de cumplimiento.

Se realiza la socializacion de la matriz 20X20 donde se refleja el comportamiento de la vacunacion de la meta vacunadora
por localidad vs localidad de residencia de los usuarios, para la localidad con meta por asegurador se cuenta con una
cobertura del 44.8% vs 67.4% para menor de un afio, para menor de afio por localidad de residencia se cuenta con una
cobertura del 57% y por asegurador 35.9%, menor de 18 meses por localidad de residencia 55.1% y por asegurador 36.7%,
en el caso de DPT segundo refuerzo se cuenta con un 26.4% de cobertura por asegurador y por localidad de residencia
13.3%.

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

Recomendacién: Frente a las coberturas de vacunacién socializadas se recomienda continuar con las estrategias para el
logro de las coberturas de vacunacion, en especial énfasis en biolégico de influenza parta menores de 2 a 5 afos, adicional
contar con participacion diferenciada en los puntos de vacunacion en las jornadas de intensificacién y el reporte oportuno de
la informacion de funcionamiento, asi como horarios y talento humano disponible.

Conclusién: Se realiza la socializaciéon de las coberturas de vacunacién con cohorte al 06 de septiembre de 2026, haciendo
énfasis en la poblacion donde se encuentran las coberturas criticas de vacunacién a nivel subred, para el logro de estas
coberturas y desde el nivel nacional y el ente territorial se van a llevar a cabo jornadas de intensificacion en los meses de
septiembre, octubre y noviembre, en el cual el dia anterior se debera llevar a cabo vacunatones nocturnas, se reitera la
poblacién énfasis de 5 afios y VPH.

EQUIPO ERI: ALERTAS

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

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

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

% ALERTAS NACIONALES

FIEBRE AMARILLA

Situacion actual de fiebre amarilla nacional, 2 de septiembre de 2026 En 2024, se confirmaron 23 casos de fiebre amarilla,
con 13 fallecimientos (letalidad 56,5 %). En 2025 se confirmaron 125 casos procedentes de Colombia y tres (3) procedentes
del exterior1 con 46 fallecimientos (letalidad 36,8 %)2. Para el 2026, a corte del 2 de septiembre (datos preliminares), se han
notificado 1175 casos probables, 58 confirmados por laboratorio, con fecha de inicio de sintomas entre el 04 de enero hasta
el 25 de julio de 2026, el 96,4 % procedente de Tolima, 1,78 % procedente de Cundinamarca y 1,78 % de Meta. Se han
notificado 28 mortalidades, 26 confirmadas, una (1) excluida de la letalidad porque su causa de fallecimiento no fue fiebre
amarilla y un (1) caso de mortalidad en estudio, para una letalidad de 45,61 % (26/57).

Con relacion a las mortalidades acumuladas 2024 a 2026 (datos preliminares), se han confirmado 27 casos de mortalidades,
seis casos excluidos de la letalidad y un (1) caso se encuentra en estudio para una letalidad acumulada del 41,46 % (85/205).
En el acumulado de 2024 a 2026 (datos preliminares) se confirmaron 206 casos de fiebre amarilla, concentrandose en once
(11) departamentos: Tolima, Meta, Cundinamarca, Putumayo, Caquetd, Narifio, Vaupés, Caldas, Cauca, Huila y Guaviare.
Adicionalmente, se confirmaron tres (3) casos con procedencia del exterior (Venezuela). Con relacion a las mortalidades
acumuladas 2024 a 2026 (datos preliminares), se han confirmado 86 casos de mortalidades, seis (6) casos excluidos de la
letalidad y un (1) caso se encuentra en estudio para una letalidad acumulada del 41,74 % (86/206)
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ACTUALIZACION SITUACION SARAMPION:

Con corte al 01 de septiembre de 2026, se han notificado 1 837 casos sospechosos de sarampién en el pais, de estos, 1 650
han sido descartados, 173 casos permanecen en estudio en Bogota, D.C. (86), Antioquia (50), Norte de Santander (6), Huila
(5), Narifio (4), Cesar (3), Barranquilla, Boyacd, Caldas y San Andrés (2), Atlantico, Santiago de Cali, Caqueta, Cauca, Chocd,
Meta, Risaralda, Santa Marta, Santander, Sucre y Tolima un caso cada uno. Se han confirmado 14 casos, de estos, ocho (8)
son importados y seis (6) relacionados a la importacion, no se han reportado complicaciones ni defunciones, y se han cerrado
ocho brotes. En cuanto a la caracterizacion genética, seis (6) casos se identificaron como genotipo D8. En respuesta a esta
situacion, se mantiene la activacion del Centro de Operaciones de Emergencias en Salud Publica (COESP) y las Salas de
Analisis del Riesgo (SAR) departamentales.

ALERTAS INTERNACIONALES
Actualizacién de la enfermedad por el virus de Bundibugyo

En la Republica Democratica del Congo. Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion: 28 de agosto de
2026 Con corte al 26 de agosto de 2026, se han notificado 5 815 casos confirmados: 5 794 en la Republica Democratica del
Congo (incluidos dos casos diagnosticados en la Republica Democratica del Congo y tratados posteriormente en Alemania),
20 en Uganda y uno en Francia. Se han notificado 2 788 fallecimientos, dos de ellos en Uganda. Hasta el 26 de agosto, al
menos 1 314 pacientes se han recuperado, de los cuales 1 293 se encuentran en la Republica Democratica del Congo, 18 en
Uganda, dos en Alemania y uno en Francia. En Uganda y Francia, con corte a 27 de agosto, ha concluido el periodo de
seguimiento de 42 dias, después de que el ultimo caso confirmado tuvo reporte negativo en sus pruebas, de conformidad con
las directrices internacionales. La persistencia de la transmision en la RDC implica que el riesgo de una mayor propagacion
transfronteriza persiste. Se han implementado medidas de control y vigilancia sanitaria en aeropuertos, puertos y pasos
fronterizos terrestres oficiales; sin embargo, el transito por rutas fronterizas informales puede ocurrir, lo que representa un
riesgo constante de exportacion, importacion y transmision del virus. El 27 de agosto, se inici6 la vacunacion del personal
sanitario con la vacuna Ervebo en algunas zonas de la RDC, incluyendo Kisangani, en la provincia de Tshopo. Si bien Ervebo
es una vacuna segura y eficaz contra la enfermedad del virus del Ebola, se desconoce si ofrece proteccién contra el virus
Bundibugyo en humanos. Por lo tanto, el inicio de un ensayo clinico de la vacuna, junto con su uso generalizado, es
fundamental para obtener nuevas evidencias importantes y orientar su uso futuro.

EQUIPO SALUD AMBIENTAL: EVENTO 300
Objetivo:

Presentar el contexto epidemiolégico de dos casos positivos de rabia, uno de origen animal y otro humano, a partir de su
identificacion, notificacién, vigilancia epidemiolégica, investigacién y acciones de prevencion y control implementadas, con el
propdsito de sensibilizar sobre la importancia de la deteccidon oportuna y fortalecer la capacidad de respuesta ante posibles
casos de rabia.

Resumen

Durante la presentacién se abordara el contexto epidemioldgico y la vigilancia de dos casos positivos de rabia, uno de origen
animal y otro de origen humano, correspondientes al Evento 300. Se realizara una descripcion de los procesos de
identificacion, notificacion, investigacion epidemiolégica y acciones de prevencién y control implementadas en cada evento,
con el proposito de sensibilizar a los participantes sobre la importancia de la deteccion oportuna y fortalecer los conocimientos
necesarios para una respuesta adecuada ante posibles casos de rabia.

En primer lugar, se presentara el caso de rabia animal registrado en el municipio de La Mesa, Cundinamarca, en un equino
durante el afio 2025. Se describira el proceso de notificacion a partir de la remisién realizada por la Clinica de la Universidad
Nacional de Colombia, correspondiente a un equino que presentaba signos neurolégicos y cuyo diagndstico resulté positivo
para el virus de la rabia mediante prueba bioldgica. Asimismo, se expondra el analisis realizado frente a un posible factor
desencadenante identificado en el caso, relacionado con un golpe en el craneo de la yegua posterior a un procedimiento de
inseminacion.

Posteriormente, se abordaran las acciones de vigilancia y control implementadas como respuesta inmediata al caso,
incluyendo la activacion institucional mediante la convocatoria de un Consejo Extraordinario de Zoonosis a nivel municipal y
departamental y la coordinacién intersectorial para la atencién del evento epidemiologico. También se describira la
intervencion realizada en campo, con la visita inmediata de los inspectores al predio foco y el desarrollo de vigilancia
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epidemioldgica activa y exhaustiva en un area perifocal de 1 km2.

Dentro de las acciones de control del reservorio, se presentara el trabajo realizado para la inspeccién y control de quirépteros,
incluyendo la captura de murciélagos en coordinacion con la autoridad ambiental correspondiente y la diferenciacion de
especies hematéfagas y no hematéfagas, con énfasis en la reubicacion ecosistémica segura de estas ultimas. De igual
manera, se abordara la estrategia de comunicacion del riesgo desarrollada mediante acciones de educacién y sensibilizacién
técnica orientadas al reconocimiento preventivo del riesgo zoonético.

Se expondran ademas los principales hallazgos obtenidos durante la intervencién de campo. Entre estos se sefalara la
ausencia de sintomatologia clinica compatible con rabia en los animales de los predios aledafos rastreados y la ausencia de
mordeduras recientes de murciélagos identificadas durante los censos realizados. Se presentara también la identificacion de
un refugio de quirdpteros ubicado en infraestructura correspondiente a un balneario, conformado por especies no
hematdéfagas. En el predio foco se mencionara la existencia de dos equinos adicionales que permanecian asintomaticos, para
los cuales se recomendd la vacunacién inmediata contra la rabia. Asimismo, se analizara el cambio en el uso del suelo
observado en la vereda, con una transicién hacia condominios y actividades turisticas y recreativas, situacion que podria
influir en la dinamica ecoldgica de los murciélagos hematéfagos presentes en el territorio.

En segundo lugar, se presentara el caso de rabia humana ocurrido en el municipio de Jericd, Antioquia, durante 2025, cuyo
antecedente epidemioldgico se relaciona con fauna silvestre y especificamente con un cachorro de tigrillo identificado en una
zona boscosa y rural. Se contextualizara el caso teniendo en cuenta que Antioquia registraba cerca de 29 afios sin casos de
rabia humana. Se describira la exposicion de una mujer de 24 afnos, residente de la zona rural de Jericd, quien manipulé e
intenté adoptar en su predio un cachorro de tigrillo que presentaba alteraciones nerviosas, aunque sin una conducta agresiva
evidente. Posteriormente, se abordara el fallecimiento del animal y la transmisiéon secundaria al gato doméstico de la familia,
asi como el mecanismo de transmision sospechado, relacionado con el contacto de saliva con mucosas o heridas durante la
manipulacion directa.

A continuacién, se describira la evolucion clinica de la paciente, haciendo énfasis en el periodo de latencia transcurrido entre
la manipulacion inicial del tigrillo y la aparicion posterior de signos neurolégicos. Se presentara el ingreso hospitalario inicial
durante la semana 9, seguido de la aparicion, en la semana 10, de cefalea severa y sintomatologia clinicamente compatible
con un sindrome de meningitis o encefalitis viral aguda progresiva. Finalmente, se expondra la progresion del compromiso
del sistema nervioso central, la remision de la paciente a un centro de mayor complejidad en Medellin y su fallecimiento el 12
de marzo.

Se abordara posteriormente la confirmacion diagndstica y las dificultades para establecer inicialmente la sospecha de rabia,
destacando que la ausencia de una conducta agresiva en el tigrillo pudo enmascarar la sospecha clinica, debido a la
presentacion de una forma de rabia muda o paralitica. Se indicara que la confirmacion oficial se realizé posteriormente al
fallecimiento, mediante el analisis de muestras tisulares, con resultado positivo por inmunofluorescencia directa (IFD) el 17
de marzo.

Finalmente, se presentaran las acciones de vigilancia y control implementadas frente al caso de rabia humana, incluyendo la
busqueda activa comunitaria mediante rastreo georreferenciado casa a casa, la identificacién de contactos directos y las
acciones de profilaxis de urgencia y seguimiento de las personas expuestas. También se abordara la vigilancia y el bloqueo
del foco animal, con la realizacién de una jornada masiva de revacunacion perifocal, el monitoreo de sindromes neurolégicos
y el rastreo de animales expuestos.

Como parte de la respuesta integral, se presentara la vigilancia ambiental y de los reservorios silvestres, asi como la
articulacion con entidades como el ICA y Corantioquia para la emision de alertas sanitarias, la participacién de los ganaderos
locales, la cooperacidn técnica ambiental y el analisis ecoldgico de los felinos involucrados. La presentacion incluira ademas
los componentes relacionados con el suero de origen equino y la jornada de vacunacién, como parte de las medidas de
prevencion y control implementadas en el contexto de la respuesta al evento.

En conjunto, la presentacion permitira resaltar la importancia de mantener una vigilancia integrada de la rabia humana y
animal, fortalecer la identificacién y notificacion oportuna de eventos compatibles, realizar investigaciones epidemiolégicas
completas y garantizar la articulacion de las acciones de vigilancia, prevencion y control. Asimismo, se enfatizara en la
necesidad de considerar el riesgo asociado a animales silvestres y a presentaciones clinicas que pueden no incluir
comportamientos agresivos evidentes, asi como en la importancia del seguimiento de personas y animales potencialmente
expuestos y de la coordinacion intersectorial para una respuesta oportuna y adecuada ante eventos de rabia.
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Recomendacion

Fortalecer la deteccion y notificacion oportuna de los casos sospechosos de rabia, asi como la investigacion epidemioldgica
y el seguimiento de las personas y animales expuestos, garantizando la articulacion entre los sectores salud, agropecuario y
ambiental. Se recomienda mantener especial atencidn ante exposiciones a animales silvestres o animales con alteraciones
neurolégicas, aun cuando no presenten comportamiento agresivo evidente, y reforzar las acciones de vacunacion, educacion
sanitaria y comunicacion del riesgo en las areas identificadas como de riesgo.

Conclusién

Los casos analizados evidencian la importancia de mantener una vigilancia activa e integrada de la rabia, considerando tanto
los reservorios domésticos como los silvestres. La presentacion permitié identificar que la ausencia de agresividad evidente
en un animal no descarta la posibilidad de infeccién y que la deteccion tardia puede tener consecuencias graves. Por lo
anterior, resulta fundamental fortalecer la notificacion, investigacion de campo, identificacién y seguimiento de contactos y
animales expuestos, vacunacion y articulacion intersectorial, con el fin de garantizar una respuesta oportuna frente al Evento
300.

TRANSMISIBLES: INDICADORES AGOSTO Y SOCIALIZACION DE TABLERO DE
PROBLEMAS UNIDADES DE ANALISIS DESARROLLADAS EN EL MES AGOSTO DE 2026

Objetivos de la socializacién

e Socializar y analizar el comportamiento de los principales eventos transmisibles notificados en la Subred Sur
Occidente durante agosto de 2026, identificando tendencias, distribucion territorial, caracteristicas demograficas y
situaciones que requieren fortalecimiento de las acciones de vigilancia.

o Fortalecer los conocimientos del talento humano en salud frente a la identificacion, notificacion, toma de muestras,
aislamiento, seguimiento y prevencion de casos sospechosos de Mpox, de acuerdo con los lineamientos establecidos
por el instituto nacional de salud para 2026.

e Fortalecer a las UPGD la identificacion oportuna de casos sospechosos, el proceso de notificacion inmediata ante la
sospecha clinica, orientar sobre la toma, embalaje y transporte adecuado de muestras.

Indicadores de eventos transmisibles — agosto de 2026

Se realiza socializacién de los indicadores de vigilancia de eventos transmisibles de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente, con corte a agosto de 2026, incluyendo sarampion, rubéola, sindrome de rubéola congénita, tos ferina,
meningitis bacteriana y enfermedad meningocdcica, Mpox, tuberculosis y eventos adversos posteriores a la vacunacion.
Para sarampién (evento 730) se registraron 28 casos notificados, de los cuales 13 fueron descartados y 15 permanecian
pendientes; no se registraron positivos. La mayor proporcion correspondio al grupo de 1 a 4 afios (46,4%), seguido de menores
de 1 afio (28,6%).

Para rubéola (evento 710) se notificaron 3 casos, dos descartados y uno pendiente, sin casos positivos.

En sindrome de rubéola congénita (evento 720) se reportaron 38 casos, con 14 descartados y 24 pendientes, sin casos
positivos registrados en el corte presentado.

Para tos ferina (evento 800) se registraron 19 casos, todos descartados, con mayor concentracion en menores de un ano,
quienes representaron el 47% de las notificaciones.

En meningitis bacteriana y enfermedad meningocécica (evento 535) se registraron 5 casos, con dos descartados y tres
positivos.

Para Mpox (evento 880), se notificaron 9 casos, de los cuales 7 fueron descartados, uno positivo y uno permanecia pendiente.
La mayor proporcién correspondié al grupo de 15 a 44 afios (88,9%) y el 66,7% correspondié al sexo masculino.

En tuberculosis (evento 813), el acumulado presentado registra 40 casos, distribuidos entre Kennedy, Fontibon, Bosa y
Puente Aranda, con predominio del grupo de 15 a 44 afios (52,5%) y del sexo masculino (70%).

Para EAPV se reportaron 17 casos, con mayor participacion de menores de un afio (47,1%). Dentro de los EAPV graves
atribuidos a los componentes de la vacuna se identificaron casos asociados a pentavalente, DPT y VPH.

Unidades De Anadlisis Y Tablero De Problemas

Se socializa resultados de unidades de andlisis realizadas en agosto de 2026. Uno de los casos corresponde a mortalidad
por meningitis bacteriana asociada a Streptococcus pneumoniae, favorecida por inmunosupresion relacionada con
tuberculosis pulmonar/miliar. Entre los determinantes identificados se encuentran habitabilidad en calle, desempleo y
consumo de sustancias psicoactivas.
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La otra unidad de analisis corresponde a mortalidad por coinfeccion tuberculosis—VIH en poblacién migrante. Se identificaron
barreras de acceso, diagndstico tardio, dificultades en la recepcion de muestras, solicitud inadecuada de ayudas diagnésticas,
activacion tardia del programa de manejo integral y ausencia de redes de apoyo familiares en Colombia.

INDICADORES SIVIGILA AGOSTO 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)

e Desagregacion de eventos individuales notificados -clasificacion inicial

e Oportunidad en la notificaciéon semanal

¢ 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
e BOSA

El tablero presentado evidencia un alto nivel de cumplimiento global en la notificacion al sistema SIVIGILA 4.0, con la mayoria
de las unidades notificadoras registrando porcentajes al 100%, lo cual refleja un desempefio adecuado en los procesos de
vigilancia epidemioldgica y una consolidaciéon oportuna de la informacién. En este contexto, se recomienda fortalecer la
supervision técnica, realizar procesos de retroalimentacion a las unidades con desempefio 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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Occidants Mes 3 evaluar : |08 - Agosto | Firid
CUMPLIMIENTD ACURULADD DE LA HOTIFICACION $VICILA 4.0
[Fussis FRE 4.0)
e
o e SEAUEMES e DE SENEMET
H::I:Ir?':.l:.“ ﬂ:ﬁ:ﬂ.ﬂ :LEH:UE.'- 5o IDE DU INIES T )
- - - - -

SLVARD LLERAS MALDDMNADD T1% s Fa% T1%
ARIZALUD 1005 e s 10
BIEMESTAR IPS GRAM PLAFA BOSA 1005 s A 1%
CARMEMAA PFORERD BUITRAGD 9T s kS P
CENTRO DE SALUD EL PORVENIR 1005 s A 1%
CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBOMNELL 1005 s S 10
CENTROD DE SALUD LA ESTACION 1005 i s 1%
CENTRD DE SALUD NUEVAS DELICIAS 100 e e 1S
CENTRO DE SALUD OLARTE 1005 i s 1%
CENTRO DE SALUD PABLD Wi BOSA 100 e e 1S
CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER 100% s s 1%
CENTROD MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA 100 s A 1S
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIG PORVEMIR A0 L O 1
CLINICA DE LA POLICIA SEQE SUR 100 s A 1S
DISFEMSARIO MEDICD SURDCCIDENTE HERQES DE & 1005 e i 10
GEORGE REME MOEL COROMNADLD 91% 1% a3 245
HECTOR BERMARDD CERON BENAVIDES 1005 e i 10
HOSPITAL DE BOSA 1005 s A 1%
JORGE ENRIGZUE ORTIE BOJACA 9T s kS P
JOSE ALFONSD VEJAR MONTAMNES 1005 i s 1%
LUIS RAMON CRUZ FERIA 1005 s S 10
_|OCTAVID REYES QUIN 1005 i s 1%
ROGER GUTIERREZ RODRIGUES 4% s i 4%
SERVIMED IPS SA UNIDAD MEDICA BOSA 1005 i s 1%
S0OMOS PRIMERO IPS TREBOLIS 100% e 0 105
UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS ke i S i I ot
VIRREY S0LIS IPS 5A GRAN PLAFA BOSA 100% e 0 105
WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVARES D43 i iy 2450
WILSON ALBERTD ROJAS FARIAS 1005 i s 10%
YADIRA MATA HERNAMDEZ ke i i o s i S

AMNGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON

DESAGREGACION DE EVENTOS INDIVIDUALES NOTIFICADOS -CLASIFICACION INICIAL
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MAE RALON SOCRL
O O CRSOS TOTAL D& CAROE
IR, SOSFECHOS0S FROSASL e Lo Lo Lol =2 PRI e MOTIFICADOS DENT RO DE % DE OROSTUMOAD
uotwanos om LRSIRATCNG =T ORI OIS wommscaons | o o
- - - - - - - - - -
ALVARD LLERAS MALDONADOD L] [1] L] L] [1] [i] [1] L] NA
ARIZALUD 2 4] Q Q 2 4] 2 2 100%
_|BIEMESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA 238 185 2 24 16 ['] 42 43 100%
CARMENZA FORERD BUITRAGO i [1] L] i [1] [i] i L] 0
_{CENTRO DE SALUD EL PORVENIR 153 137 Q £} hi| 4] 10 10 100%
_|CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBOMNELL 51 44 ] 3 4 ['] 4 3 T5%
CENTRO DE SALUD LA ESTACION | 18 L] 10 B [i] 13 13 100%
_{CENTRO DE SALUD MUEVAS DELICIAS 14 14 Q Q 4] 4] 4] Q NA&
CENTRO DE SALUD OLARTE 44 35 ] Li] 3 ['] ] ] 100%
CENTRO DE SALUD PABLO VI BOSA 109 i) 2z i 10 [i] 21 2 100%
CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER 125 108 i i3 5 4] 13 12 2%
_|CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA &7 2 ] i2 17 ['] 2 28 %
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR 55 25 3 a2 15 [i] 26 i) 100%
_{CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR AT 25 i k] ] 4] i h V] 9%
DISFENESARIC MEDICO SURDCCIDENTE HEROES DE | 107 62 ] T it ['] 0 20 100%
GEORGE REME NOEL CORONADO L] [1] L] L] [1] [i] [1] L] NA
HECTOR BERMARDO CERON BENAVIDES Q 4] Q Q 4] 4] 4] Q NA&
HOSPITAL DE BOSA 2053 il 124 184 985 5 1005 1002 100%
JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA ] 1] ] ] 1] ['] 1] ] MNA
JOSE ALFONSO VEJAR MONTANEZ L] [1] L] L] [1] [i] [1] L] NA
LUIS RAMON CRUZ FERIA Q 4] Q Q 4] 4] 4] Q NA&
OCTAVIO REYES QUIN ] 1] ] ] 1] ['] 1] ] MNA
ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ 2 1] 1 1 ] ] 2 1 EY
_|SERVIMED IFE B4 UNIDAD MEDICA BOSA 14 10 [ 1 ] [1] 4 4 100%
SOMOS PRIMERO IPS TREBOLIS 17 16 [1] [1] 1 [1] 0 [1] NA
_ |UNICAD MEDICA BOSA NOWA IPS SAS ] 3 [1] ] 1] ] [:] ] 100%
WVIRREY SOLIS IPS SA GRAN FLAZA BOSA 413 378 [ 4 0 [1] 12 E] T5%
WILLIAM GERMAN CUEILLOS ALVAREZ [1] 0 [1] [1] 0 [1] 0 [1] NA
WILSON ALEERTD ROJAS FARIAS [1] ] [1] [1] ] ] ] [1] NA
YADIRA MATA HERMANDEZ [ [1] [ [ [1] [1] [1] [ NA
ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON

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
diagndstica, especialmente por laboratorio. Predominan los casos confirmados por clinica y dos casos relacionados por nexo
epidemioldgico, lo cual sugiere limitaciones en la capacidad diagndstica o retrasos en los procesos de confirmacion. Este
patron puede impactar la precisiéon 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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TTAL DE CRE0E
T BERDCHS

T TEL DE TS
BT I DRSS DEMTMO DE
LS 3 INAS O OO

- - - -
ALVARD LLERAS MALDONADD 4] 0 NA
ARIZALUD 2 2 1005
BIEMESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA 43 43 1005
CARMENZA FORERD BUITRAGD 1 0 0
CENTRO DE SALUD EL FORVENIR 10  [1] 1005
CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBOMELL 4 3 T5%
CENTRO DE SALUD LA ESTACION 12 13 1005
CENTRO DE SALUD NUEVAS DELICIAS 1] 1] MNA
CENTRO DE SALUD OLARTE L] ] 1005
CENTRO DE SALUD PABLO %I BOSA 21 21 100%
CENTRO DE SALUD WILLA JAVIER 13 12 b Y
CENTRO MEDICO COLSUBSIDNG CHICALA 25 28 e
CENTRO MEDICO COLSUBSIDNG PORVENIR i ] 100%
CLIMICA DE LA POLICIA SEDE SUR 11  [1] 1%
DISPEMSARIO MEDICO SURDCCIDENTE HEROES DE | 20 0 1005
GEORGE RENE NOEL COROMNADD 1] 1] MA
HECTOR BERNARDCO CEROMN BEMAVIDES 1] 1] MNA
HOSPITAL DE BOGA 1005 1002 1005
JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA 1] 1] MA
JOSE ALFONSO WVEJAR MOMTANES 1] 1] MNA
LUIS RAMON CRUE FERIA 1] 1] MA
OCTAVIO REYES QUIN 1] 1] MA
ROGER GUTIERREE RODRIGUEE 2 1 S0
SERVIMED IFS S5A UNIDAD MEDICA BOSA 4 4 100%
SOMOS PRIMERD IPS TREBOLIS 1] 0 MNA
UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IFS SAS i] 1] 100
VIRREY SOLIS IPS SA GRAM PLAZA BOSA 12 ) T5%
WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREE 1] 0 MNA
WILSON ALEERTD ROJAS FARIAS 4] 0 NA
YADIRA MATA HERMAMDEE 1] 0 MNA

AMGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON

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 informaciéon 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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TOTAL DE CREOE
ST PR

TOFTEL O TR
BV TIFPOEDCRS DEMT Y DE

I IES
- - - -

ALVARD LLERAS MALCONADD 1] 1] Maf
ARIZALUD 1] 1] MA
BIEMESTAR IPS GRAN FLAZA BOSA i858 iT8 95%
CARMENZA FORERD BUITRAGD 1] 1] MNA
CENTRO DE SALUD EL PORVEMIR B 137 100
CENMTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBOMELL 44 42 95%
CENTRO DE SALUD LA ESTACION 17 16 4%
CENTRO DE SALUD NUEWAS DELICIAS 14 14 100
CENTRO DE SALUD OLARTE 34 >4 100
CENTRO DE SALUD PABLO VI BOSA i) 81 S8
CENTRO DE SALUD WVILLA JAVIER L] 105 So
CEMTRO MEDICO COLSUBSIDIC CHICALA 22 18 B2
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVEMIR 25 24 iy
CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR 20 2T S0
DISPENSARID MEDHCD SURDCCIDENTE HEROES DE | i i] | S8%
GEORGE RENE NOEL COROMNADD 1] 1] MNA
HECTOR BERNARDD CEROM BENAVIDES 1] a HA
HOSPITAL DE BOSA oS58 S84 100
JORGE ENRIQUE ORTIE BOJACA 1] 1] MA
JOSE ALFONSO VEJAR MOMTANES 1] 1] MA
LUIS RAMON CRUF FERIA 4] 1] NA
DCTAVIO REYES QUIM 1] 1] MA
ROGER GUTIERREE RODRIGUEE 1] 1] MNA
SERVIMED IPS 54 UNIDAD MEDICA BOSA 10 10 1005
SOMOS PRIMERD IP5 TREBOLIS 16 11 i)
UMIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS 3 P ifie
VIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZA BOSA 3789 10 S8
WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ 1] 1] MNA
WILSOM ALBERTO ROJAS FARIAS 1] 1] MNA
ADIRA MATA HERMANDES 1] 1] MNA
AMGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON

El tablero de oportunidad en la notificacién inmediata muestra un cumplimiento global favorable, con la mayoria de las
unidades notificadoras alcanzando porcentajes superiores al 95%, lo que refleja una adecuada respuesta ante eventos de
notificacion inmediata y un flujo de informacién oportuno hacia el sistema de vigilancia. Sin embargo, se observan algunos
servicios con desempefios inferiores al estandar (£80%) o sin registros (NA), lo que podria asociarse a ausencia de casos o
a demoras en el reporte inicial. Se recomienda fortalecer la 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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wesnsnes
MOMSME BASCIM SOCAL
vara o cass amraogs | AmSTAO0S Anztaoss e |lemes L e | e | = soscasas
P R L R e e ey R
- - - w - - - - -
_|ALVARC LLERAS MALDONADD 4] 4] L] '] 4] 4] 4] 4] MNA 4]
ARIZALUD [1] [1] [1] [1] [1] [1] [1] [1] NA& [1]
BIENESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA 188 1 0 [1] (1] 2 1 2 100% 185 0%
CARMENZA FORERO BUITRAGD 4] 4] [+] 4] 4] 4] 4] 4] MNA 4]
_|CENTRO DE SALUD EL PORVENIR 137 (1] L] [1] (1] (1] (1] (1] 100% 137
CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBONELL 44 4] [+] 4] 4] 4] 4] 4] A0 44
_|CENTRO DE SALUD LA ESTACION i8 1 L] [1] (1] (1] (1] (1] 100% 18
CENTRO DE SALUD NUEVAS DELICIAS 14 [4] [4] 4] [4] [4] [4] [4] A0 14
_|CENTRO DE SALUD OLARTE 35 [i] 0 (1] [i] [i] L] L] 100% 35
CENTRO DE SALUD PABLO V| BOGA B8 4] [4] i 4] 4] 1 1 S0 i) 100%
_|CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER 107 [i] 0 (1] [i] 1 [i] 1 100% 108
CENTRO MEDICO COLSUBSIDD CHICALA 22 4] L] 4] 4] 4] 4] 4] 0 22
_|CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FORVENIR 28 2 1 (1] L] L] 1 L] 100% 27 100%
_|CLINICA DE LA POLICIA SEQE SUR 0 4] L] '] 4] 4] 4] i are 28
DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE HEROES DE ¢ 62 [1] [1] [1] [1] [1] [1] [1] A00% 62
_|GECRGE REME NOEL CORDMADD 4] 4] L] '] 4] 4] 4] 4] MNA 4]
HECTOR BERMARDO CERON BENAVIDES [1] [1] [1] [1] [1] [1] [1] [1] NA& [1]
_|HOSPITAL DE BOSA 815 85 18 [1] (1] 2 58 ] 100% 851 1%
JORGE ENRIQUE ORTIZ BOJACA 4] 4] [+] 4] 4] 4] 4] 4] A 4]
_|JOSE ALFONSO VEJAR MONTANEZ (1] (1] L] [1] (1] (1] (1] (1] MNA (1]
LUIE RAMON CRUZ FERIA [4] [4] [4] 4] [4] [4] [4] [4] MNA [4]
OCTAVIO REYES QUIN (1] (1] L] 1] (1] (1] (1] (1] MNA (1]
_|ROGER GUTIERREZ RODRIGUEZ 1 ] 1 ] ] ] ] ] T 1
SERVIMED |PS SA UNIDAD MEDICA BOSA 10 0 [1] [1] 0 0 0 0 A00% 10
_|5OMOE PRIMERD IPS TREBOLIS 16 [1] [1] [1] [1] [1] [1] [1] 100% 16
_|UNICAD MEDICA BOSA NOWA IPS SAS 3 [+] [] [+] [+] [+] [+] [+] 100 3
WVIRREY SOLIS IPS SA GRAN PLAZA BOSA ETE] [1] [1] 1 [1] 2 [1] 2 100% ETrd
_|WILLIAM GERMAN CUBILLGS ALVAREZ [+] [+] [] [+] [+] [+] [+] [+] NA [+]
WILSOM ALBERTO ROJAS FARIAS [1] [1] [1] [1] [1] [1] [1] [1] NA [1]
“ADIRA MATA HERNANDEZ [+] [+] ] [+] [+] [+] [+] [+] NA [+]
ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON

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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et A -

CUMPLIMIENTD Y CALIDAD EM EL INORE #0 DE LABQRATDRID E DE LD EVENTD B
CFIRMADD § POR LABDRATORD

HUMIERD DE CRE0E

JE— o IUMIE L CRSCS OUM BRPONTE RIS

oo i 1| RIS 8 SIS M 4| o
S PIETE]
- - - w

ALVARD LLERAS MALDOMNADD i i

ARIZALUD i i

BEIEMESTAR IPS GRAN PLAZA BOSA 32 32 100 0%
CARMENZA FORERD BUITRAGD 1 1 100 0%
CENTRO DE SALUD EL PORVENIR 5 5 100 0%
CENTRO DE SALUD JOSE MARIA CARBOMELL 3 3 100 0%
CENTRO DE SALUD LA ESTACION ) ) 100 0%
CENTRO DE SALUD NUEVAS DELICIAS i i

CENTRO DE SALUD QOLARTE i} i} 100 0%

CENTRO DE SALUD PABLO VI BOSA 11 11 100, %6

CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER 2 ) 1060, 0%
CENTRO MEDICOD COLSUBSIDNG CHICALA il iT 1060, 0%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDNG PORVENIR 3 i &8 9%
CLIMICA OE LA POLICIA SEDE SUR ] il BT 5%
DISPFENSARIO MEDHCO SURCCCIDENTE HEROES DE ! il il 1060, 0%
GEORGE RENE NOEL COROMADD 1] 1]

HECTOR BERMNARDD CERON BEMAVIDES 1] 1]

LL
LL

HOSFITAL DE BOSA 151 151 1060, 0%
JORGE ENRIQUE ORTIFZ BOJACA [ [

JOSE Al FONSO VEJAR MONTANEF
LUIS RAMON CRUF FERIA
OLTAVIO REYES QUIN

ROGER GUTIERREZ RODRIGUEE 3
SERVIMED IPS 34 UNIDAD MEDICA BOSA 1 1 1060, 00%
SJOMOS PRIMERD IFS TREBOLIS | |

UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS 5AS
VIRREY S0LIS IPS 5A GRAN PLAZA BOSA
WILLIAM GERMAN CUBILLOS ALVAREZ
WILSON ALBERTO ROJAS FARIAS
YADIRA MATA HERNANDEZ

ANGEL MARIA RIVERA LEGUIZAMON

el =] =) L= S
el =] =) L= S

2| 2| ||
2| 2| ||

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.

CONCLUSION GENERAL

En conjunto, los tableros evidencian un desempefio sdlido del sistema de vigilancia, con altos niveles de cumplimiento,
oportunidad y notificacion oportuna en la mayoria de las unidades. No obstante, persisten brechas puntuales en la
confirmacién diagnodstica 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 notificacion al sistema SIVIGILA 4.0, con la mayoria
de las unidades notificadoras registrando porcentajes al 100%, lo cual refleja un desempefio adecuado en los procesos de
vigilancia epidemioldgica y una consolidaciéon oportuna de la informacién. En este contexto, se recomienda fortalecer la
supervision técnica, realizar procesos de retroalimentacion a las unidades con desempefio 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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CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0 (Fuente PNS 4,0)

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGO'I'I\ SUR OCCIDENTE ESE

Occidents Mes a evaluar : |08 - Agosto | Frs
CUMPLIMIENTD ACUMULADD DE LA NOTIFGACION $VIGILA 4.0
(Fusnis FHE 4,50
NI BN SOCAL
e OE DEMAMES L OE TEMEAMET 5
H::lﬁ:f.“ H;rl:l.:ir:l:.ﬂ.“ T S IE DUMIFLINIEMNT O
- - - - -
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 1005 i i 10
BIEMESTAR IPS SEQE FONTIBON 100% i i 1%
BOLIVAR SALUD |PS SAS 1005 i i 1%
CATAM - COMANDO AEREC DE TRAMSFORTE MILITAR 1005 0% i 1%
CENTRO ASISTEMCIAL MADRE BERMARDA 1005 0% 0% 1%
CENTRO DE SALUD CENTRO DA L 0% %% 100
CENTRO DE SALUD INTERMNACIOMAL j Ly 0% 0% j L
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA j Ly 0% 0% j L
CENTRO DE SALUD SAN PABLD j L 0% 0% 100
CENTRO MEDICO COLMEDICA SECE MULTIPLAZA j L 0% 0% 100
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL j L 0% 0% 100
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADD 100% i i 100
CENTRO MEDICDO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 1005 i i 10
CENTRO MEDICO COLSUBSIDID FONTIBON 1005 i i 10
CENTRO MEDICO FONTIBON 100% i i 1%
CENTRO SALUD ZOMA FRANCA 100% i i 1%
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERWICIC 1005 i i 1%
FALCK HOMECARE 1005 0% i 1%
GERMAN GUSTAWVD GARZON FRANCO 7% 0% A% ST %
GUILLERMO DIAZ GUEVARA fi iy 0% 12% B
HEALTH LIFE IPS SAS SECE MONTEVIDED j Ly 0% 0% j L
HOSPITAL FOMNTIBOM j L 0% 0% 100
IPS PLAZA CLARDO BOGOTA j L 0% 0% 100
MEDICENTRO FAMILIAR |IP5 SAS j L 0% 0% 100
ROHI IPS 5AS BOGOTA 100% Ok 0%k 100
ROSARID YEPESL RAMOS BB P 12% B
SERVIMED IP5 54 CLINICA MODELIA 100% 0%k 0%k O e
UNIDAD OE SERVICIOS FONTIBON 100% 0% 0%k 1%
UYE SUR OCCIDENTE 7% 1% i 1%
VIRREY SOLIS IPS 5A FONTIBON 1005 0% i 1%
DESAGREGACION DE EVENTOS INDIVIDUALES NOTIFICADOS -CLASIFICACION INICIAL
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

b 3
BOGO'I'I\ SUR OCCIDENTE ESE

IO ES COHMF ISR PO T ISR PO WM ISEMRDCH PO MEH
MOTIFICADOE PO LASOSATOM (=0 L= EPIDEMPIOLOGIC
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ASISTIR SALUD 343 FONTIBON

BIEMESTAR |PS SEDE FONTIBON

BOLIVAR SALUD IPS SAS

CATAM - COMANDD AERED DE TRAMSPORTE MILITAR
CENTRO ASISTEMCIAL MADRE BERMARDA

CENTRO DE SALUD CENTRO DIA

CENTRO DE SALUD INTERNACIOMAL

CEWTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA

CENTRO DE SALUD SAN PABLO

CENTRO MEDICD COLMEDICA SEDE MULTIFLAZA
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL
CENTRO MEDICD COLSANITAS EL DORADD

CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FOMTIBON

CENTRO MEDICD FONTIBON

CENTRO SALUD FONA FRANCA

EMFRESA DE MEDICIMA INTEGRAL EMI SAS SERVICIC
FALCK HOMECARE

GERMAN GLISTAVO GARZON FRANCO

GUILLERKMO DIAZ GUEVARA

HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDED
HOSPITAL FOMTIBON

|PS PLAFA CLARO BOGOTA

MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS

ROHI IPS SAS BOGOTA

ROGARIO YEPEZ RAMOS

SERVIMED IP3 SA CLINICA MODELIA

UNIDAD DE SERVICIOS FONTIEDN

UYE SUR OCCIDENTE

WIRREY SOLIS IFS SA FONTIBON
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El tablero de desagregacion de eventos individuales notificados muestra una carga importante de casos sospechosos frente
a los confirmados, lo que evidencia una adecuada captacion inicial de eventos, aunque con un bajo nivel de confirmacién
diagndstica, especialmente por laboratorio. Predominan los casos confirmados por clinica y dos casos relacionados por nexo
epidemioldgico, lo cual sugiere limitaciones en la capacidad diagnéstica o retrasos en los procesos de confirmacion. Este
patron puede impactar la precisién 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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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

b 3
BOGO'I'I\ SUR OCCIDENTE ESE

BRI PLACH OIS
I%T.um LT;&&;-EEI;E:E&:II S OE CHRCHNT LUMIDAD
b - - -
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 33 33 1005
BIEMESTAR |FS SEDE FONTIBOMN i) 53 5%
BOLIVAR SALUD IPS SAS 3 3 1003
CATAM - COMAMDD AERED DE TRAMNSFORTE MILITAR 4 4 1003
CEMTRO ASISTEMCIAL MADRE EERMARDWA 3 3 1003
CENMTRO DE SALUD CENTRO DA T T 1003
CEMTRO DE SALUD INTERMACIONAL 4 2 T5%
CEMTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 4 4 1003
CENTRO DE SALUD SAN PABLO 4 4 1003
CENTRO MEDICD COLMEDICA SEDE MULTIFLASA I ir 1003
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL T T4 o5
CENTRO MEDICD COLSANITAS EL CORADD i] i] 1005
CEMTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 24 32 4%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIC FONTIBOM 15 14 1003
CENTRO MEDICD FONTIBOM 22 2 1005
CEMTRO SALUD ZOMNA FRAMCA 22 21 5%
EMPRESA OE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIC S 53 1003
FALCK HOMECARE 1] 1] MNA
GERMAN GUSTAVD GARFOM FRANCO 1] 1] MHA
GUILLERMO DIAF GUEVARA 1] 1] MHA
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDED ] ] 1005
HOSPITAL FONTIBOM 444 444 1003
PS5 PLAZFA CLARD BOGOTA 1] 1] MHA
|MEDICENTRO FAMILIAR |PS SAS L] L] 1003
ROHI IF3 SAS BOGOTA T ] B
ROSARIO YEFEZ RAMOS 1] 0 MHA
SERVIMED IPS S5A CLIMICA MODELIA 2 2z 1003
UNIDAD DE SERVICIOS FOMTIBON 40 40 1003
IIWE SUR OCCIDENTE 45 45 1003
VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBOM 25 22 BB

El tablero de oportunidad en la notificacion semanal refleja un desempeno 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 notificacidn y garantizar la capacitacion continua del personal para

conservar la alta oportunidad observada.

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

b 3
BOGO'I'I\ SUR OCCIDENTE ESE

B PLAEVIM SOETAL
II:::__::-.um H'JI:‘L:;F:I-'.E“IIEA::::FII % DE OO IUANDED
- - - -

ASISTIR SALUD SAS FONTIEOM 21 21 100
BIEMESTAR IPS SECE FOMTIBOMN 31 28 S0
BOLIVAR SALUD IFS SAS 1 1] o
CATAM - COMANDD AERED DE TRANSPORTE MILITAR 1] 1] MA
CENTRO ASISTEMCIAL MADRE BERNARDA 1 1 100
CENTRD DE SALUD CENTRD DA 10 10 100
CENTRO DE SALUD INTERMACIOMAL 3 3 100
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 4 4 100
CENTRC DE SALUD SAN FABLD 18 18 100
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAEA 3 2 B
CENTRO MEDICO COLMEDMCA SEDE SALITRE CAPITAL 15 14 5%
CENTRO MEDICO COLSAMITAS EL DORADD & & 100
CENTRO MEDICO COLSAMITAS PREMIUM SALITRE ) 1) 100
CENTRO MECICO COLSUBSIDNG FONTIBOM 21 21 100
CENTRCO MEDICO FONTIBON 45 45 100
CENTRO SALUD SOMA FRAMCA 28 25 S8
EMFPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIC i) 283 SE%
FALCHK HOMECARE 1] 1] MA
GERMAM GUSTAVD GARFON FRAMCO a a MA
GUILLERMO DIAF GUEVARA a a MA
HEALTH LIFE PS5 SAS SEDE MONTEVIDED 2B ] 98%
HOSPITAL FOMTIBOM 5 2339 SR
|IPS PLASA CLARD BOGOTA 0 0 MA
MEDICEMTRO FAMILIAR IPS SAS 13 & BN
ROHI IPS SAS BOGOTA 1 1] Ik
ROSARID YEPEEZ RAMOS 1] 1] MA
SERVIMED IPS 5A CLIMICA MODELIA 1] a MA
UMIDAD DE SERVICIOS FOMTIBOM ]| 26 4%
IIWE SUR QCCIDENTE 15 14 100
VIRREY J0LIS IF5S 5A FONTIBON 20 15 S5

El tablero de oportunidad en la notificacién inmediata muestra un cumplimiento global favorable, con la mayoria de las
unidades notificadoras alcanzando porcentajes superiores al 95%, lo que refleja una adecuada respuesta ante eventos de
notificacion inmediata y un flujo de informacién oportuno hacia el sistema de vigilancia. Sin embargo, se observan algunos
servicios con desempefios inferiores al estandar (£80%) o sin registros (NA), lo que podria asociarse a ausencia de casos o
a demoras en el reporte inicial. Se recomienda fortalecer la 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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BOGOT/\

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

I
AR MALGM SO
e s | e commmenon | Emcane [totsnecone e casos 8 arLca b
Setibe || G Ui prpivprpstoud = ercematocica|  martiGon | axstaads AmETADaE et Pt
- - - - - - - - - -
JASISTIR SALUD SAS FONTIBON 2 3 1] (1] (1] (1] 2z (1] 100% 13 100%|
|BIEMESTAR IFS SEDE FONTIECHN 3 i 1] (1] 1] 2 (1] 1005 P} 100%
BOLIVAR SALUD IFS SAS 1] (1] (1] (1] '] (1] 100% 3
CATAM - COMANDO AEREC DE TRAMSFORTE MILITAR 1] 1] (1] 1] '] (1] 1005 i
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 1] (1] (1] (1] 1 1 BT% 1 100%
CENTRO D CENTRO DIA 1 1] 1] 1] (1] 1] '] (1] 1005 i0
CENTRO D INTERNACIOMNAL 1] 1] (1] (1] (1] '] (1] 100% 3
C RO D FUERTA DE TEJA 4 1] 1] 1] (1] 1] '] (1] 1005 4
C RO D SAN PABLO 1 1 1] (1] (1] 1 1 100% 16 100% |
C RO CO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA ] i 1] (1] 1] (1] 100% 8 A00%|
C RO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 34 18 1 2 (1] 1 1 100% 30 100%
C RO MEDICO COLSANITAS EL DORADD 1] 1] 1 (1] 1] '] (1] 100% 2
C RO MEDICO COLSANITAS FREMIUM SALITRE 3 (1] (1] (1] (1] 2 (1] 100% 4 100%
C RO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBEON s 2 1] 1] (1] 1] '] (1] 100% 23
C RO MEDICO FOMNTIBON 50 5 2 (1] (1] (1] 3 (1] 100% 47 100%
|CENTRO SALUD ZOMA FRAMCA 27 1 [1] [1] a [1] (1] a 100%: Pl
|EMFRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO 85 1] 1] (1] (1] 1 '] ] SE% 83
|FALCK HOMECARE a [1] [1] [1] a [1] (1] a MA (1]
| GERMAN GUSTAVD GARFON FRANCO 0 1] 1] (1] (1] (1] '] (1] MA ']
|GUILLERMO DIAZ GUEVARA a [1] [1] [1] a [1] (1] a MA (1]
|HEALTH LIFE IFS SAS SEDE MONTEVIDED 38 1] 1] (1] (1] (1] '] (1] 100% 38|
| HOSPITAL FONTIECN 243 32 2 B [+] 1 14 2 =% 232 3%
IFS FLAZA CLARO BOGOTA 0 1] 1] (1] (1] (1] '] (1] MA ']
MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 2 '] 1 Bl 1] 1 1 1 100% T %%
|ROHI IFS SAS BOGOTA [1] [1] [1] [1] [1] [1] [] [1] NA []
ROSARIO YEFEZ RAMOS [1] [] [] [1] [1] [1] [] [1] HA []
SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA [1] [1] [1] [1] [1] [1] [] [1] NA []
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIEON 35 3 3 [1] [1] [1] 2z [1] 100% 33 100%
JUYE SUR OCCIDENTE 14 5 1 [i] [1] [1] [] z B5% [] 100% |
WIRREY SOLIS IFS SA FOMTIBON 20 3 [] [1] [1] [1] 3 [1] 100% i7 100%

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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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

b 3
BOGO'I'I\ SUR OCCIDENTE ESE

e st

CAUMPLIMEENTD Y CALIDAD EM EL INORE 10 DE LABQRATDRID E DE LD EVENTDE
CIFIRMADD £ POR LABDRATORMD

BUMEND: DE CRE0E
UM IMVEDIE PO
LRSI OMO IMGMESD T
AINISTE]

MU RED CRSOS OUN MEPIMTE PUSEC.
FERCTID O COMIPATISLE INCMESADCG EN S DUVIPLIMENT O
[ WRITRILC LASKIMAT UMD Rl 2

v v v v
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 12 91, 7%
BIEMESTAR |IPS SEDE FOMTIBOM 39 39 100, %6
BOLIVAR SALULD IFS SAS 1] 1]
CATAM - COMANDD AERED DFE TRAMSFORTE MILITAR 1] 1]
CENTRO ASISTEMCIAL MADRE BERMARDA 1] 1]
CENTRO DE SALUD CENTRO DIA ] ] 1060, 06
CENTRO DE SALUD INTERMACIONAL 2 2 1060, 06
CENTRO DE SALUD PUERTA OE TEJA 2 2 1060, 06

CENTRO DE SALUD SAN PABLO 1 1 1060, 06

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIFLAFA 2 2 1060, 0%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 22 21 35, 5%
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADD 1] 1]
CENTRO MEDICO COLSANITAS FREMIUM SALITRE 5 5 1060, 0%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIC FONTIBON 8 8 1060, 0%
CENTRO MEDICO FONTIBON 1] 1] 1060, 06
CENTRO SALUD AONA FRANMCA  [i]  [i] 1060, 06
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 345 SERVICIC 1] 1]
FALCK HOMECARE 1] 1]
GERMAN GUSTAVD GARFON FRANCO 1] 1]
GUILLERMO DIAZ GUEVARA a a
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDED a a
HOSFITAL FONTIBON 55 55 1060, 06
IPS FLAFA CLARD BOGOTA a a
MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 4 4 1060, 06
ROHI IP5 5AS BOGOTA a a
ROSARIO YEPEZ RAMOS a a
SERVIMED IPS SA CLIMICA MODELIA a a
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON L] L] 1060, 0%
UYE SUR OCCIDENTE 2 2 1060, 0%
VIRREY S0LIS IPS SA FONTIBON 8 8 1060, 0%

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

CONCLUSION GENERAL

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

e KENNEDY - PUENTE ARANDA

LOCALIDAD DE KENNEDY

El tablero presentado evidencia un alto nivel de cumplimiento global en la notificacion al sistema SIVIGILA 4.0, con la mayoria
de las unidades notificadoras registrando porcentajes al 100%, lo cual refleja un desempefio adecuado en los procesos de
vigilancia epidemioldgica y una consolidaciéon oportuna de la informacién. En este contexto, se recomienda fortalecer la
supervision técnica, realizar procesos de retroalimentacién a las unidades con desempefio 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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El tablero de desagregacion de eventos individuales notificados muestra una carga importante de casos sospechosos frente
a los confirmados, lo que evidencia una adecuada captacion inicial de eventos, aunque con un bajo nivel de confirmacion
diagnéstica, especialmente por laboratorio. Predominan los casos confirmados por clinica y dos casos relacionados por nexo
epidemioldgico, lo cual sugiere limitaciones en la capacidad diagndstica o retrasos en los procesos de confirmacion. Este
patron puede impactar la precisién 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.
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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 informaciéon 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.
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El tablero de oportunidad en la notificacién inmediata muestra un cumplimiento global favorable, con la mayoria de las
unidades notificadoras alcanzando porcentajes superiores al 95%, lo que refleja una adecuada respuesta ante eventos de
notificacion inmediata y un flujo de informacién oportuno hacia el sistema de vigilancia. Sin embargo, se observan algunos
servicios con desempefios inferiores al estandar (£80%) o sin registros (NA), lo que podria asociarse a ausencia de casos o
a demoras en el reporte inicial. Se recomienda fortalecer la 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
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temprana frente a eventos de interés en salud publica.

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

Calle 9 No. 39 - 46

Cédigo Postal: 1116111

PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

1735

L

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




L3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGO'I'I\ SUR OCCIDENTE ESE

Uoodanis
| SASERSSEE AIUSTADCS AUSTADS AALHTADCD ASUSTADS
ToTALDECASE | huaTAre CCRFRMALORCH | COMFENAZG CunfERATaRR ERcaLe TOTRLEE | ks necass | moARKA i
PROBALES ROTE [LE) P L LT POl CPORTL
r US| A oz W | B b d - b d b -
i _[ADRIAN GUTIERREZ BUIE [ 0 [ [ 0 [ [ [ HA [{
N _[ACVARD CRUE ROCRIGUES CORTES 1 [0 1 1 0 1 1 1 AL [q
3% [CENTROE ATE LU CAERI PSR 2 T [ [ 0 [ 1 [ 00 [{ 00
TS [CEHTRD D A TERCE EALIID CAEA BERRELT TiE 10| 1 1 0 F H E] E=A 1 B
5 [CENTRO D8 S/ALLD AEASTOS = 0 [ [ 0 [ [ [ [ =
13 [CENTRD DE SALLD ALCLERW: [0 1 1 0 1 1 1 i
05 [CENTRD D8 5/LUD BEOWEERDE 10 1 7 7 0 7 1 7 [ iE 00
CENTRD DE SALUD BRITALLL 17| F 1 1 0 F 1 F i 1
CENTRD DE S0 ChEA AL 0 7 7 0 7 7 7 [
E1 [CENTRO D 0 1 1 0 1 1 1 O
CENTRO D = 0 7 7 0 7 7 7 [ e
04 [CENTRD D 1 1 1 0 1 1 1 O F 00
20 [CENTRO D X 0 7 7 [ 1 7 1 O
5% [CENTRO D 107 0 1 1 0 1 1 1 O T0E
13 [CENTRD MEDH D0 EANER 3 7 7 [ 7 7 7 O 3
EE [CERTRD D0 FLAZA D LIE IWER T [ [ 0 [ [ O T 00
CENTED I DO FE "=a~'~ DE MATD E 7 7 [ 1 O i 00
1% [CEnTRD 1 ] 1 0 7 1 o 10 B
10 [CENTRD I F FE 7 1 0 1 . E= 7 A0
02 [CLMIChA O X ] 7 0 1 O 3 A
S [CLMICH D 157 7 7 0 7 7 7 O 167
I _[CLMICK D ¢ 1 0 [ [ 0 [ [ [ O 1
ST [CLHICH D =] F 7 7 0 1 1 1 O 07 A0
Tz [CLMICH O 7 0 7 7 0 7 7 7 A [{
H_[CLMICH B 0] 1 7 7 0 7 1 7 0P E A0
] 1 0 7 7 0 7 7 7 10
15 | 557 154 37| F 0 F E B E=A 5EE A
i = E 3 [ [ 0 [ [ 0 00
i _|HOEF m_ 000 :Eur DE BE w :r*r [2E 150 [FH 1E| 0 11 EW) Eil A 510 B
0% [ACEEFTTAL FEDUWTRICT THTAL [EE] 174 =] 11 0 ) 0 51 A =21 E
0% [F= DE TOD0E BEMMEDT CENTRAL E 1 [{ 1 0 1 1 1 0 H
T _[IVAH CRTIE CRDLRES 0 [ [ 0 [ [ [ HE [{
{14 [EERVIEALIUD OCL CEVAIAL H 1 1 0 1 1 1 O
HID [EERVIEALIID 0oL DLCIDENTE - H 1 7 0 7 7 7 [ -
7 [0 1 1 0 1 1 1 i
[ E [l 7 7 0 7 3 1 B2 ] 00
5 E 0 1 1 0 1 [ 7 0 E
i EE [l 7 7 0 1 [l ] Er EF 00
0 : 1 1 0 7 7 1 O
i : 1 7 [ 7 7 O F 0
1 ; F 7 1 0 F F O E ETe)
iz 3 Eh B0 Z 7 7 [ F] F] O T 00
0E_[WiEFRE T B0L Eh HERNELTY i 1 1 0 1 E 1 O E 00
F = H 7 1 [ 7 7 7 O H
5 TLCERL: 1 [ 7 0 [ [ [ O
E [WTvh 15 F 5 BEHREDT = 1 7 7 [ 7 1 7 O F- 0
W2 | CORES ALUD BEMMEDTY [ [ [ [ [ [ [ [ A 0

El tablero de oportunidad en el ajuste de caso muestra un cumplimiento acumulado favorable, ya que la mayoria de las
unidades notificadoras registran porcentajes superiores al 95%, evidenciando un adecuado desarrollo de los ajustes. Sin
embargo, al analizar la oportunidad en los tiempos de ajuste, solo el 30% de las UPGD los realizan dentro del periodo
establecido. Asimismo, se identifican servicios con desempenos 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 informacién de laboratorio. No obstante, al analizar la oportunidad en
el ingreso de estos resultados, solo un 30% de las UPGD cumple con los tiempos establecidos.
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LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0 (Fuente PNS 4,0)
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El tablero presentado evidencia un alto nivel de cumplimiento global en la notificacion 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 epidemiolégica y una consolidacion 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 desempefo 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.
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El tablero de desagregacion de eventos individuales notificados muestra una carga importante de casos sospechosos frente
a los confirmados, lo que evidencia una adecuada captacion inicial de eventos, aunque con un bajo nivel de confirmacién
diagndstica, especialmente por laboratorio. Predominan los casos confirmados por clinica y nexo epidemiolégico, lo cual
sugiere limitaciones en la capacidad diagnéstica o retrasos en los procesos de confirmacion. Este patron puede impactar la
precisién 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.
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OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA
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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 informaciéon 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.
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CENTRO DE SALUD ASUNCIOM BOCHICA 7 7 100%
CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN 73 73 100%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE FLAZA CENTRAL 3 5 5T%
CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL 7 6 BE%
CENTRO MEDICO SURA FLAZA CENTRAL 25 25 100%
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DISFEMNSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA 72 72 100%
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FERMAMDO BARCMH BARRERA 0 0 MNA
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JESIIS ALBERTO FEREIRA ARMERD 0 0 MNA
JUAN JOSE CEDIEL MEMDOZA 0 0 MNA
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OG 5AS AMERICAS 14 12 BE%
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VIVA 1A IFS LAS AMERICAS En Er) 100%
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El tablero de oportunidad en la notificacién inmediata muestra un cumplimiento global favorable, con la mayoria de las
unidades notificadoras alcanzando porcentajes superiores al 95%, lo que refleja una adecuada respuesta ante eventos de
notificacion inmediata y un flujo de informacién oportuno hacia el sistema de vigilancia. Sin embargo, se observan algunos
servicios con desempenios inferiores al estandar (£80%) o sin registros (NA), lo que podria asociarse a ausencia de casos o
a demoras en el reporte inicial. Se recomienda fortalecer la sensibilizacion del personal asistencial sobre la importancia de la
notificacion en tiempo real y mantener el monitoreo permanente de los tiempos de reporte para garantizar la respuesta
temprana frente a eventos de interés en salud publica.

OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE DE CASOS/ CUMPLIMIENTO EN EL AJUSTE DE CASO 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), situaciéon que podria estar relacionada con la
ausencia de notificacion de casos que requieran procesamiento o confirmacién por laboratorio.
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CONCLUSION GENERAL

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

SOCIALIZACION DE INCIDENCIAS CORTE 16/09/2026

549 — MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 14/09/2026En Hospital de Fontibén se evidencian dos registros de la
misma paciente que corresponderia a duplicado dado que la variable llave tiene las mismas variables; sin embargo,
hay error en calculo de semana epidemioldgica para uno de ellos, ademas que contiene la informacién completa y
ajustada del caso

+ 750 — SIFILIS GESTACIONAL 14/09/2026En Hospital Occidente de Kennedy En los resultados de laboratorio
registrados en el aplicativo y a la informacion obtenida en la descarga de la salida del evento, donde se evidencian
diferencias en la cantidad de laboratorios reportados. MODULO DE LABORATORIOS (EL QUE MANEJA LOS
LABORATORIOS Y CENTRALES DE PROCEAMIENTO) 11/09/2026 incidencia consistente en que el aplicativo
modifica caracteres de los numeros telefénicos cuando se ingresan registros del modulo laboratorios.

549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 21/08/2026En Hospital Occidente de Kennedy incidencia la cual consiste
en que al realizar ajuste 7 sobre un registro de MME, se duplicé en la descarga XLS, adicional aparece con diferente
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semana epidemiolégica pese a que la fecha de consulta es la misma. No se evidencia el evento repetido en la grilla
de busqueda.

998 — MORBILIDAD POR EDA 20/08/2026En Clinica Colsubsidio Roma se evidencia que en descarga XLS se
evidencian 3 notificaciones para semana 10, no obstante, cuando se busca el registro con ajuste 7 para eliminar la
duplicidad no se evidencia el registro en la grilla de busqueda

* 549 — MORBILIDAD MATERNA EXTREMA (julio de 2026) En Hospital Fontibon 2 usuarias presentan duplicidad
1116776141 — 1033699509 (los de semana 8 no permiten ajustar)

+ 215 - DEFECTOS CONGENITOS (abril 2026) En Hospital Occidente de Kennedy VEN30950035-1 no permite hacer
ajustes “error en variable de Numero de documento

INDICADORES DE LA CALIDAD DEL AGUA

indice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano - IRCA en el Distrito Julio 2026 y actual estado
climatico y de salud publica en Bogota

Objetivos:

General
Consolidar el diagnéstico operativo del IRCA de julio y su articulaciéon con el contexto de vulnerabilidad hidrica estructural,
cambio climatico y riesgos asociados a la salud publica en Bogota.

Especificos:
= Presentar los resultados cuantitativos y espaciales del monitoreo de calidad del agua del mes de julio (177 muestras
en 181 puntos) y explicar la causa raiz fisicoquimica del 11.30% de muestras no aceptables (manganeso y pH por
manipulacién de vélvulas).
= Evaluar las consecuencias colaterales en salud publica (vectores de dengue, zika, chikungufia y estrés térmico) y
seguridad alimentaria (82% de pérdidas en el sector agropecuario).

Desarrollo

El presente informe integra la evaluacion operativa del indice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano
(IRCA) durante el mes de julio con el analisis de vulnerabilidad estructural del abastecimiento hidrico de Bogota. Globalmente,
el sistema se mantuvo en la categoria de riesgo "Sin Riesgo" a partir de un consolidado de 177 muestras de control en 181
puntos de monitoreo. No obstante, se detecté que el 11.30% (20 muestras) presentaron incumplimientos frente a los
parametros fisicoquimicos y microbioldgicos de la Resolucion 2115 de 2007 (en piletas y tanques del distrito como 5541 Pileta
Roma, Pileta Socorro, Pileta INEM, Pileta ERP Canal Américas, Pileta Ferrocaja, Pileta Puerta de Teja, Pileta Modelia, Pileta
Normandia, Pileta Bosque Popular, Pileta Tintala Il, Pileta Valladolid, Pileta Villa Alsacia, Pileta Américas, Pileta Nueva
Marsella, Pileta Ferrol, Pileta Minicipios Occidentales, Pileta Marco Fidel Suarez, Pileta Nueva Zona de Desarrollo, Pileta El
Pefion) cuyo origen técnico obedecié a maniobras operativas de cambio en valvulas de suministro que elevaron los niveles
de manganeso y alteraron el pH. Y una muestra en un sistema diferente al distrital, en la localidad de Fontibon.

Variabilidad climatica y lloviznas sectorizadas: Aunque gran parte de los dias predomina el tiempo seco con cielo nublado y
mafanas frias (con temperaturas que rondan los 10°C a 20°C), se registran lloviznas recurrentes y precipitaciones ligeras de
corta duracién, especialmente hacia zonas de ladera y el sur de la ciudad (como Usme, San Cristébal y Ciudad Bolivar).

Riesgo en componentes de infraestructura: Estas intermitencias de humedad, combinadas con los descensos de temperatura
y la nubosidad, generan microclimas humedos alrededor de estructuras expuestas a la intemperie (como camaras de
inspeccion, tramos de tuberias superficiales, cajas de registro o zonas aledafas a los cerros).

Acumulacién estacional: Cualquier pequefio estancamiento de agua lluvia o filtracién en elementos de la red hidraulica o cajas
sin sellado hermético superior se convierte rapidamente en un foco potencial de riesgo sanitario si no cuenta con el drenaje
o0 mantenimiento adecuado.

Conclusiones

Estabilidad general frente a desviaciones operativas puntuales:
Aunque el consolidado mensual del IRCA califica "Sin Riesgo", el incumplimiento del 11.30% de las muestras evidencia que
los cambios operativos en infraestructura (modificacién de valvulas) impactan de forma directa la dinamica fisicoquimica del
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agua, generando la movilizacion de manganeso y alteracion del pH en 19 puntos especificos de la red de distribucion.
En un sistema diferente (Hogar Santa Teresa de Jornet) el incumplimiento se da por presencia de manganeso, color y
alcalinidad en el agua captada del pozo subterraneo.

Nexos entre crisis hidrica y salud publica:

Las medidas de contingencia frente a la escasez (como el almacenamiento domiciliario de agua) incrementan de forma directa
los riesgos sanitarios, propiciando la proliferacion de vectores de dengue, zika y chikungufia en recipientes destapados,
ademas de potenciar cuadros de estrés térmico y deshidratacion en poblacién vulnerable (nifios y adultos mayores).

1. TEMA CENTRAL: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA MPOX

Objetivos de la socializacién
o Fortalecer los conocimientos del talento humano en salud frente a la identificacion, notificaciéon, toma de muestras,
aislamiento, seguimiento y prevencion de casos sospechosos de Mpox, de acuerdo con los lineamientos establecidos
por el instituto nacional de salud para 2026.
o Fortalecer a las UPGD la identificacién oportuna de casos sospechosos, el proceso de notificacion inmediata ante la
sospecha clinica, orientar sobre la toma, embalaje y transporte adecuado de muestras.

Se inicia con la contextualizacion de la situaciéon epidemiolégica de la viruela simica (Mpox), resaltando la importancia de
actualizar y fortalecer las acciones de vigilancia en salud publica ante la emergencia de salud publica de importancia
internacional y la necesidad de mantener una vigilancia intensificada en el territorio nacional.

En este contexto, se destaca la identificacion de una nueva variante del virus, correspondiente al clado Ib, cuya presencia fue
confirmada en Colombia durante el aino 2026 por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Instituto Nacional de Salud,
con casos identificados en la ciudad de Bogota.

La deteccion de esta variante representa un llamado a reforzar las capacidades de respuesta del sistema de salud,
especialmente en lo relacionado con la identificacién temprana de casos, la notificacion inmediata, el aislamiento oportuno y
el seguimiento de las personas afectadas, con el propésito de interrumpir las cadenas de transmision y prevenir la aparicion
de posibles brotes a nivel nacional.

Se enfatiza que la vigilancia de Mpox debe mantenerse de manera continua, con un alto nivel de sospecha clinica y una
articulacion efectiva entre las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), las entidades territoriales o Subredes y
los laboratorios de salud publica.

En consecuencia, se requiere que los equipos de vigilancia en salud publica conozcan y apliquen los lineamientos
actualizados, garantizando que las acciones de deteccion, notificacion, investigaciéon y control se desarrollen de manera
oportuna y coordinada.

Definicion de caso y reconocimiento del cuadro clinico
Uno de los componentes centrales de la presentacion corresponde a la identificacion de las manifestaciones clinicas de Mpox,
teniendo en cuenta que el reconocimiento temprano de los signos y sintomas permite activar oportunamente las acciones de
vigilancia y control.
Se indica que debe mantenerse un alto indice de sospecha ante pacientes que presenten de forma aguda las siguientes
manifestaciones:

e Erupciones cutaneas: aparicién progresiva de lesiones que inicialmente pueden manifestarse como méculas y

papulas, evolucionando posteriormente a vesiculas, pustulas y costras.

o Fiebre: generalmente de inicio repentino, que puede acompafar el cuadro clinico.

e Linfadenopatia: inflamacién de los ganglios linfaticos, considerada una caracteristica clinica relevante para la
identificaciéon de la enfermedad.

e Mialgias: dolor muscular profundo, que puede presentarse acompafnado de fatiga severa.

Se explica a los participantes que la valoracién clinica debe considerar el conjunto de manifestaciones y la evolucion de las
lesiones cutaneas, prestando especial atencién a los pacientes que presenten fiebre, linfadenopatia y exantema.

Un aspecto fundamental es que la notificacion debe realizarse inmediatamente ante la sospecha clinica, sin esperar la
confirmacién por laboratorio. Esto permite activar de manera temprana las medidas de aislamiento, investigacion
epidemioldgica y seguimiento de los casos.

Por lo tanto, el personal asistencial y los equipos de vigilancia deben estar capacitados para reconocer las manifestaciones
clinicas y evitar retrasos en la identificacion y notificaciéon de los casos sospechosos.
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Mecanismos de transmisiéon

Se socializan los principales mecanismos de transmisién de Mpox, haciendo énfasis en la importancia de identificar las
exposiciones de riesgo durante la valoracion clinica y la investigaciéon epidemiolégica.

Se describen tres mecanismos principales:

Contacto directo

Se produce mediante el contacto fisico estrecho o intimo, especialmente cuando existe contacto piel a piel con personas
sintomaticas.

El riesgo se relaciona particularmente con el contacto directo con las erupciones cutaneas, las costras o los fluidos corporales
de una persona infectada.

Este mecanismo resalta la importancia de indagar durante la investigacion epidemiolégica sobre los contactos fisicos recientes
del paciente y las posibles exposiciones a lesiones cutaneas.

Contacto con fomites y objetos contaminados

La transmision también puede ocurrir por contacto con objetos personales, ropa, ropa de cama, toallas o superficies que
hayan sido utilizadas o manipuladas por una persona infectada.

Este mecanismo evidencia la necesidad de fortalecer las medidas de higiene, limpieza y desinfeccion, tanto en los entornos
domiciliarios como en las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Exposicion a secreciones respiratorias

Se describe el riesgo asociado a la exposicidon prolongada, cara a cara, a goticulas respiratorias de una persona infectada.
Esta situacion representa un riesgo para los contactos cercanos y para el personal de salud que brinda atencion a los
pacientes, especialmente cuando no se implementan las medidas de proteccion correspondientes.

En conjunto, estos mecanismos de transmision justifican la implementacion de medidas de aislamiento, el uso adecuado de
elementos de proteccion personal y la identificacidon de contactos, como componentes fundamentales de la respuesta en salud
publica.

Directrices para la toma de muestras y el diagnéstico de laboratorio

Se realiza especial énfasis en los procedimientos de recoleccion, embalaje y transporte de muestras, considerando que el
cumplimiento de estas directrices es esencial para garantizar la calidad del proceso diagndstico y la seguridad durante la
manipulacién del material bioldgico.

Momento adecuado para la toma de muestras

Se establece que la muestra debe recolectarse unicamente cuando el paciente haya iniciado el exantema y presente las
primeras lesiones cutaneas.

No se recomienda realizar toma de muestras en pacientes asintomaticos ni durante la fase prodrémica, antes de la aparicion
de las lesiones.

Se indica que debe obtenerse la mayor cantidad de muestra posible del liquido de varias vesiculas, de acuerdo con las
orientaciones presentadas para el procedimiento.

Este aspecto es fundamental para evitar tomas inoportunas que no se ajusten a los lineamientos establecidos y para garantizar
que el proceso de diagndstico se realice en el momento indicado.

Embalaje y bioseguridad

Una vez recolectadas las muestras, se debe garantizar un proceso estricto de triple embalaje, con el propdsito de contener
adecuadamente el agente patdgeno durante su transporte y reducir los riesgos asociados con la manipulaciéon del material
bioldgico.

El embalaje debe realizarse bajo condiciones que garanticen la seguridad del personal encargado de la recoleccion, el
transporte y el procesamiento de las muestras.

Cadena de frio

La presentacion establece que las muestras destinadas a los laboratorios de salud publica deben transportarse manteniendo
estrictamente la cadena de frio, en un rango de temperatura de +4 °C a +8 °C, con el propdsito de preservar la viabilidad viral.
El cumplimiento de estas condiciones es una responsabilidad compartida entre los equipos que realizan la toma de muestras
y quienes participan en su embalaje y traslado.

En este sentido, la adecuada articulacién entre los servicios asistenciales, los equipos de vigilancia epidemioldgica y los
laboratorios de salud publica resulta indispensable para garantizar la continuidad del proceso diagnéstico.
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Manejo clinico y medidas de aislamiento
En relacién con el manejo de los pacientes, se indica que las personas con sospecha de Mpox deben recibir atencién orientada
inicialmente al control de los sintomas, de acuerdo con su condicién clinica.

Manejo sintomatico y ambulatorio

Los pacientes que presenten enfermedad leve y no tengan complicaciones pueden recibir manejo ambulatorio, acompafiado
de las recomendaciones necesarias para el cuidado de su salud y la prevencién de la transmisién.

La atencion debe contemplar el seguimiento de la evoluciéon clinica y la identificacion de posibles complicaciones que
requieran una nueva valoracion.

Cuidado de las lesiones cutaneas

Se resalta la importancia de brindar instrucciones claras a los pacientes sobre el cuidado de las lesiones, haciendo énfasis
en mantenerlas limpias y secas.

Asimismo, se debe recomendar que eviten rascarse, debido al riesgo de generar lesiones adicionales y favorecer la aparicion
de sobreinfecciones.

Estas recomendaciones deben comunicarse de manera comprensible, garantizando que el paciente y sus familiares conozcan
las medidas de autocuidado necesarias durante el proceso de recuperacion.

Aislamiento oportuno

Ante la sospecha de Mpox, se recomienda implementar rapidamente las medidas de aislamiento para reducir el riesgo de
transmision a otras personas.

Cuando el paciente requiera atencién en una institucion de salud, debe ubicarse en una habitacién individual con ventilacion
adecuada. Para los procedimientos que representen un riesgo particular, se contempla el uso de habitaciones con presion
negativa.

El aislamiento debe acompafiarse de medidas de bioseguridad y de una adecuada organizacion de los servicios asistenciales
para prevenir exposiciones innecesarias.

Seguimiento clinico

Se reitera un periodo minimo de 21 dias para el aislamiento y seguimiento clinico de los casos confirmados, o el tiempo que
se requiera de acuerdo con la evolucion del paciente y la resolucion total de las lesiones.

Este seguimiento permite vigilar el estado clinico, verificar la evolucion de las manifestaciones cutaneas y orientar las medidas
de prevencién hasta que se cumplan las condiciones correspondientes para finalizar el aislamiento.

Prevencién y bioseguridad en los entornos de atencién en salud

Otro componente fundamental de la socializacion corresponde a las medidas de prevencion que deben implementarse en las
instituciones prestadoras de servicios de salud para proteger al personal asistencial, a los pacientes y a las demas personas
que se encuentren en los servicios.

La presentacion establece tres componentes principales:

Higiene de manos
Se debe garantizar el lavado frecuente y riguroso de manos, como una medida basica para reducir los riesgos asociados con
la atencién de pacientes.

Uso de elementos de proteccion personal
Se establece el uso obligatorio de los siguientes elementos de proteccion personal para el contacto clinico y el manejo de
pacientes:

e Mascarilla N95.

o Bata.
¢ Guantes.
e Visor de proteccion.

El uso adecuado de estos elementos es indispensable para reducir el riesgo de exposicion durante la atencién y manipulacion
de pacientes con sospecha o confirmacién de Mpox.

Limpieza y desinfeccion de areas
Se deben intensificar los protocolos de limpieza en las habitaciones destinadas al aislamiento, garantizando que las
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superficies y los espacios utilizados durante la atencién reciban el manejo correspondiente.

También se debe asegurar la correcta disposicion de los residuos generados durante la atencion, como parte de las medidas
integrales de prevencion y control de infecciones.

La implementacién de estas acciones requiere el compromiso de todos los trabajadores de las instituciones, asi como la
disponibilidad de insumos y el cumplimiento de los procedimientos institucionales de bioseguridad.

Enfoque humanizado y prevencion del estigma

Durante la socializacion se comparte un mensaje transversal relacionado con la atencion humanizada y el trato digno hacia
las personas afectadas por Mpox y sus familias.

Se enfatiza que el sistema de salud tiene el deber de garantizar una atencién empatica y libre de estigmatizacion,
reconociendo que la prevencién y la comunicacion efectiva del riesgo son responsabilidades colectivas.

Este enfoque implica que el personal de salud debe proporcionar informacién clara, oportuna y respetuosa, evitando
expresiones o comportamientos que puedan generar discriminacion hacia los pacientes.

La comunicacioén del riesgo debe contribuir a fortalecer la confianza de la comunidad en los servicios de salud y favorecer la
busqueda oportuna de atencién ante la aparicion de sintomas.

De esta manera, la respuesta institucional no debe limitarse a los componentes clinicos y epidemiolégicos, sino que también
debe contemplar el acompafamiento, la orientacion y el respeto por la dignidad de las personas afectadas.

Flujo de notificacion en SIVIGILA
Se concluye con el componente técnico con la descripcion del flujo de atenciéon y notificacion de los casos, destacando la
importancia de que las instituciones actuen de manera inmediata y coordinada.
Se establece una secuencia de cuatro pasos fundamentales:
Captacion del caso

Identificacion en la IPS de pacientes que presenten fiebre, linfadenopatia y exantema, mediante la valoracion clinica y el
reconocimiento de las manifestaciones compatibles con Mpox.
Notificacion inmediata

Realizacion del reporte superinmediato a SIVIGILA, sin esperar los resultados de laboratorio. La notificacion debe activarse
desde el momento en que se identifica la sospecha clinica.
Toma de muestras

Recoleccion de muestras mediante hisopado o raspado de las vesiculas durante la fase eruptiva del paciente, siguiendo las
directrices establecidas para el procedimiento.
Aislamiento y seguimiento

Implementacion del manejo clinico ambulatorio o institucional, segun las condiciones del paciente, acompafado de medidas
de aislamiento y seguimiento estricto durante un periodo minimo de 21 dias o hasta la resolucion total de las lesiones, segun
corresponda.

Este flujo permite comprender que la vigilancia de Mpox requiere una respuesta integral, en la cual la identificacion clinica, la
notificacion, el diagndstico y el aislamiento deben desarrollarse de manera articulada.

Se recalca especialmente que el resultado de laboratorio no debe convertirse en una barrera para la notificacién oportuna,
dado que la sospecha clinica es suficiente para activar el proceso de vigilancia establecido en la presentacion.

Conclusién

El analisis de los indicadores evidencia la importancia de mantener una vigilancia activa y oportuna de los eventos
transmisibles, especialmente aquellos que presentan casos pendientes de clasificacion o resultados de laboratorio. La
distribucion territorial y demografica permite orientar las acciones de vigilancia, seguimiento y fortalecimiento institucional.
Las unidades de analisis muestran que la ocurrencia de desenlaces graves y mortalidad no depende exclusivamente de
factores clinicos, sino que puede estar relacionada con determinantes sociales, barreras de acceso, oportunidad diagndstica,
calidad de la atencion y disponibilidad de redes de apoyo. Por ello, se requiere fortalecer la articulacién entre vigilancia
epidemioldgica, prestacion de servicios y programas de atencion integral.

Ademas, las UPGD convocadas a unidades de analisis deben contar con representantes con capacidad para participar en la
clasificacién final, identificar situaciones problema y tomar decisiones frente a los procesos de mejora.

La actualizacion de los lineamientos de Mpox evidencia la necesidad de fortalecer la vigilancia epidemioldgica y la capacidad
de respuesta de las UPGD frente a la identificacion de casos sospechosos. La deteccidn temprana, notificacion inmediata,
adecuada toma de muestras, aislamiento y seguimiento son acciones fundamentales para interrumpir las cadenas de
transmision. Asimismo, se requiere mantener medidas estrictas de bioseguridad y promover una atenciéon empatica y libre de
estigmatizacion.
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Recomendaciones:
Fortalecer la identificacion y notificacién oportuna de casos sospechosos de Mpox, recordando al personal
de salud que la notificacion debe realizarse de manera inmediata ante la sospecha clinica, sin esperar la
confirmacion por laboratorio.
Reforzar la aplicacion de las definiciones de caso y el reconocimiento de las manifestaciones clinicas,
especialmente la presencia de lesiones cutaneas que evolucionan a vesiculas, pustulas y costras, acompanadas de
fiebre, linfadenopatia y mialgias.
Fortalecer la identificacion de barreras de acceso a los servicios de salud, especialmente en poblacién
vulnerable, migrante, habitantes de calle y personas sin redes de apoyo, teniendo en cuenta que estas condiciones
pueden contribuir al diagndstico tardio y a desenlaces desfavorables.
Garantizar la participacion activa de las IPS en las unidades de andlisis, procurando que el representante
institucional tenga capacidad para tomar decisiones frente a la clasificacion final, modificacion o enmienda
estadistica e identificacion de situaciones problema.

Bibliografia y normatividad oficial Colombia

1. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Publica: Mpox. Codigo 880. Version 05. Bogota:
INS; 18/06/2026.

2. Instituto Nacional de Salud. Manual Para La Realizacion De Unidades De Analisis De Eventos De Interés En
Salud Publica Priorizados. Version actualizada. Bogota: INS; 2026.

3.Instituto Nacional de Salud — INS. SIVIGILA — Sistema de Vigilancia en Salud Publica. Informacion e indicadores
de eventos transmisibles, corte agosto de 2026.

EVALUACION DEL COVE LOCAL SUBRED SUR OCCIDENTE SEPTIEMBRE 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 relacién
con la claridad y oportunidad de la convocatoria, la organizacion metodolégica, la pertinencia de los contenidos abordados y
la aplicabilidad de los conocimientos en el ejercicio diario de las UPGD. Asimismo, se resalta el reconocimiento hacia el equipo
facilitador, destacando su dominio tematico, la calidad de la retroalimentacion brindada y el aporte de nuevos aprendizajes.

La evaluacion confirma el cumplimiento de los objetivos propuestos para la sesion, asi como la efectividad de las herramientas
pedagogicas utilizadas para facilitar la comprensién de los temas tratados. En cuanto a oportunidades de mejora, la mayoria
de los participantes no identificé 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 continuacién, se presenta un analisis detallado por pregunta:

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

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

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

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

3. ¢Los conocimientos adquiridos son utiles y aplicables en su campo de desempeio?

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

4. ;La reunion aporté nuevos conocimientos?
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De manera unanime, los participantes manifestaron que la sesién 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 permitiéo 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 comprensiéon de los temas o practicas tratadas?

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

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

Dentro de los aspectos positivos destacados se encuentran la claridad en los temas, el manejo adecuado de los contenidos,
la 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 satisfaccién general frente al desarrollo del comité.

8. ¢Cudles 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 aceptacién y conformidad con el
desarrollo del COVE. No obstante, estos resultados invitan a mantener los estandares de calidad alcanzados y continuar
fortaleciendo los espacios de actualizacion y articulacién interinstitucional.

CONCLUSIONES

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

Realizara la socializacion de las coberturas de vacunacion con cohorte al 06 de septiembre de 2026, haciendo énfasis en la
poblacién donde se encuentran las coberturas criticas de vacunacion a nivel subred, para el logro de estas coberturas y desde
el nivel nacional y el ente territorial se van a llevar a cabo jornadas de intensificacion en los meses de septiembre, octubre y
noviembre, en el cual el dia anterior se debera llevar a cabo vacunatones nocturnas, se reitera la poblacién énfasis de 5 afios
y VPH.

Los casos analizados evidencian la importancia de mantener una vigilancia activa e integrada de la rabia, considerando tanto
los reservorios domésticos como los silvestres. La presentacion permitié identificar que la ausencia de agresividad evidente
en un animal no descarta la posibilidad de infeccion y que la deteccién tardia puede tener consecuencias graves. Por lo
anterior, resulta fundamental fortalecer la notificacion, investigacion de campo, identificacion y seguimiento de contactos y
animales expuestos, vacunacion y articulacion intersectorial, con el fin de garantizar una respuesta oportuna frente al Evento
300.

El analisis de los indicadores evidencia la importancia de mantener una vigilancia activa y oportuna de los eventos
transmisibles, especialmente aquellos que presentan casos pendientes de clasificacion o resultados de laboratorio. La
distribucion territorial y demografica permite orientar las acciones de vigilancia, seguimiento y fortalecimiento institucional.

Las unidades de analisis muestran que la ocurrencia de desenlaces graves y mortalidad no depende exclusivamente de
factores clinicos, sino que puede estar relacionada con determinantes sociales, barreras de acceso, oportunidad diagnéstica,
calidad de la atencion y disponibilidad de redes de apoyo. Por ello, se requiere fortalecer la articulacion entre vigilancia
epidemioldgica, prestacion de servicios y programas de atencion integral.

Ademas, las UPGD convocadas a unidades de analisis deben contar con representantes con capacidad para participar en la
clasificacion final, identificar situaciones problema y tomar decisiones frente a los procesos de mejora.

La actualizacion de los lineamientos de Mpox evidencia la necesidad de fortalecer la vigilancia epidemiolégica y la capacidad
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de respuesta de las UPGD frente a la identificacion de casos sospechosos. La deteccion temprana, notificacién inmediata,
adecuada toma de muestras, aislamiento y seguimiento son acciones fundamentales para interrumpir las cadenas de
transmision. Asimismo, se requiere mantener medidas estrictas de bioseguridad y promover una atencién empatica y libre de
estigmatizacion.

En conjunto, los tableros evidencian un desempeno solido del sistema de vigilancia, con altos niveles de cumplimiento,
oportunidad y notificacion oportuna en la mayoria de las unidades. No obstante, persisten brechas puntuales en la
confirmacién diagnoéstica y la notificacion inmediata en algunos servicios, lo que requiere acciones de fortalecimiento en la
calidad del dato, seguimiento técnico y sostenibilidad del reporte oportuno.

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