Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUDSURESE

.ﬁ Secretaria de Salud
o Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur E.S.E.

COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (COVE) LOCALIDAD CIUDAD BOLIVAR
Y TUNJUELITO

OCTUBRE 2025

SUBSISTEMAS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE EVENTOS PRIORITARIOS EN SALUD MENTAL
(SIVIM, SISVECOS, VESPA y SISVELCE)

Carrera 20 No. 47B - 35 Sur ~-
Conmutador: 7300000 - Secretaria de Salud
www.subredsur.gov.co ! Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur E.S.E.

Codigo Postal: 110621

USS Nazareth
USS San Juan



.‘k
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SURE.S.E

Contenido

1. INFORMACIONGENERAL.........ccceesveeeeererrsersssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessesssssssessessesssssessessesssssssesssssessessessessensesssesssses 3
B 0 2 LY 0 3
3. CARACTERIZACION DE PARTICIPANTES .....c.veveseeeeeeeseessssssssssssssssssssssssssssssssssssassessessessessessesssssssesssssessessesssssessensesssnsssens 3
Z Y 3 0] 0To] Ko lc] /- PO 3
5. DESCRIPCION GENERAL .......c.eeeueeereersersrssessssssssssssssssssssssssssssssssassessessssssssssssssssessessensessensessesssssssesssssessessessessessesessssessens 4
6. PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION-PAI ......uuuueeeeeeeeeeeeueueeeeesssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 4
7. SOCIALIZACION VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE EVENTOS TRANSMISIBLES ..........ccuuuuuueueueueeeueueuesesesesesssesesssssssssssanens 22
8. SOCIALIZACION SIVIGILA Tableros de control, flujo de la informacion SIVIGILA 4,0 .................eeveeeeceereeenecesseeencssnsennnnens 25
9. FORTALECIMIENTO NOTIFICACION EVENTOS SALUD MENTAL (SIVIM — SISVECOS — SIVELCE — VESPA) ......ccceeeveverevenane. 39
Ry T 0 0 1 = A - NS 39
SUBSISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CONSUMO DE SUSTANCIA PSICOACTIVAS (VESPA)......cccovevvveerenennnes 40

10. SALUD SEXUAL Y REPRODULCTIVA .....veuetiriiietiiiriinnsiiniemnsiieissmmsiisismmssiimssssssiessssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 59



.‘k
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SURE.S.E

1. INFORMACIONGENERAL

Para la presente vigencia la realizacién de los Comités de Vigilancia Epidemiolégica (COVE) para la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur se agrupo las 4 localidades de Ciudad Bolivar -Tunjuelito - Usme y Sumapaz se agruparon en un
solo momento y mensualmente. El presente informe da cuenta del COVE correspondiente al mes de octubre del afio 2025.

FECHA 15 DE OCTUBRE 2025 |HORA 7:45 AM - 12:30 PM
LUGAR Auditorio CAPS Candelaria
TEMA Expuesto en la agenda del COVE

2. OBJETIVOS

a) Socializar Indicadores PAIl y alertas epidemiolégicas de enfermedades inmunoprevenibles

b) Socializar la vigilancia epidemioldgica de eventos transmisibles.

e) Socializar Tableros de control, flujo de la informacion SIVIGILA 4,0 y resultado de la notificacion semanal
g) Socializar los eventos de salud mental y formatos de notificacién

h) comportamiento BAI y unidades de analisis con sus tableros de problemas SSR- SMI

3. CARACTERIZACION DE PARTICIPANTES
Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) de las localidades de Ciudad Bolivar
-Tunjuelito - Usme y Sumapaz, asi como lider de localidad PAI, lider SIVIGILA y Lider y referentes de los subsistemas de
salud mental, profesional especializado subsistema transmisibles y profesional especializado de salud sexual y reproductiva

4. METODOLOGIA
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El COVE local correspondiente al mes de octubre 2025, se desarroll6 de manera presencial previa convocatoria.
A partir de reunion previa de alistamiento se establecio la siguiente agenda

A partir de reunion previa de alistamiento se establecio la siguiente agenda

| tema | woe | Regonabe |
Instalacién y verificacion de : i

Indicadores de PAl-Estrategias . .
Claridades Subsistema

Tableros de control, flujo de la
informacidn SIVIGILA 4,0

resultado de la notificacién
semanal Andrea Sanchez- lider SIVIGILA

10:00 am -10:15am

Fortalecimiento Notificacién
Eventos Salud Mental (SIVIM —
SISVECOS — SIVELCE — VESPA)
BAI Salud Mental Referentes Salud Mental

9:30am —10:00am

10:20am-12:00m

Socializacion Tablero de

Problemas y Fortalecimiento 12:00m-12:20 pm
Eventos de Salud Sexual y Jeimy Fuentes — lider SSR
Reproductiva

Varios- cierre actividad 12:20 pm - 12:30 pm

5. DESCRIPCION GENERAL
Se da la bienvenida al Comité de Vigilancia epidemiolégica por parte del equipo de salud mental; quienes realizan el saludo
y lectura de la agenda. Posteriormente, una vez establecido el espacio y participacién de todos los representantes de las

UPGD se da inicio al COVE para las localidades de Ciudad Bolivar -Tunjuelito - Usme y Sumapaz.

6. PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION-PAI
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Las Lideres PAIl Locales Ginna Barraza y Liliana Rodriguez socializan la importancia que tiene el programa para la Salud
Publica.

Las vacunas son productos bioldgicos contra enfermedades infecciosas por estimulo y respuesta inmunitaria, con impacto
preventivo sanitario. Teniendo en cuenta que estas han tenido una evolucién favorable para la sociedad, erradicando
enfermedades degenerativas y disminuyendo la tasa de mortalidad, morbilidad y minusvalia en nifios y nifias menores de
edad, logrando minimizar brechas socio econdémicas y culturales impactando positivamente a la sociedad.

La salud publica debe velar para que estas acciones se sigan implementando y mejorando dia a dia, teniendo en cuenta que
la vacunacion es el unico medio que disminuye en la poblacion las enfermedades, la vacunacién se convierte en una politica
publica y un factor de nivelacion social, desde los entes gubernamentales se debe brindar la proteccién a la comunidad y de
esta manera, adquirir la inmunidad cuando los grupos poblacionales son golpeados por agentes causando afecciones de
impacto negativo y provocando epidemias o pandemia que pueden generar muertes masivas en el mundo.

Las acciones que se estan haciendo desde el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) de la Subred Sur es fortalecer la
educacioén sobre la importancia de vacunacion, el fortalecimiento que genera la vacuna al sistema inmunoldgico, prevenir
enfermedades graves y mortales, proteger a la comunidad, prevencion primaria en salud, entre otras. Esta labor permite que
los trabajadores de la salud puedan generar esa confianza con su poblacion y se deje de lado los mitos y actuares negativos
que han generado desconfianza en la administracion de los bioldgicos.

AVANCES DE COBERTURAS INDICADORES TRAZADORES

TERCERAS DOSIS DE PENTAVALENTE
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TOTAL

Meta Meta | Meta Febrer Septie DOSIS % DE
LOCALIDAD mensu| mes |Enero| % % |Marzo| % |Abrl| % |Mayo| % |Junio| % | Julio | % |Agosto| % P % DEFICIT |CUMPLIMI
anual ol |actual 0 mbre APLICADA ENTO

S

USME 893 | 74 | 595 | 181 (20,27 163 |18,25| 221 |24,75| 183 |20,49| 231 |25,87| 167 |18,70| 224 |25,08| 205 (22,96| 189 |21,16| 1764 | -1169 | 1975

TUNJUELITO | 664 | 55 | 443 | 108 |16,27| 92 |13,86| 104 |15,66| 132 (19,88 | 135 |20,33| 155 |23,34| 107 (16,11| 113 |17,02| 114 |17,17| 1060 | -617 | 1596

CIUDAD

oLvar | 3486 291 12324 | 425 |12,19| 366 |10,50| 443 |12,71| 417 |11,96| 502 |14,40| 364 |10,44| 520 |14,92| 452 |12,97| 464 |13,31| 3953 | -1629 | 1134

SUMAPAZ 6 1 4 3 [50,00f 1 |1667| 2 (33,33 0 |000| 2 |3333] 2 |3333| 3 (5000 1 |16,67 4 |(6667| 18 -14 300,0

TOTAL SUBRED | 5049 | 421 | 3366 | 717 (14,20| 622 |12,32| 770 (15,25| 732 |14,50| 870 |17,23| 688 |13,63| 854 |16,91| 771 (15,27 | 771 |15,27| 6795 | -3429 | 1346

MENSUAL ACUMULADO
min max min max

-

749 00 60 09

Las coberturas de vacunacion con Terceras dosis respecto a la Matriz 20 x 20, las localidades de Usme con 76.7%, Tunjuelito
con 63.6%, Ciudad Bolivar con 70.2% y Sumapaz con 1050% cumpliendo con la cobertura establecida.
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Localidad de IPS vacunacién -
eta %
Localidad 02 06 09 12 13 1s 16 18 a9 1ad| 2025 NV |cobertur
01 . _|Chapine pEETmE M_SEP 05 Usme|Tunjuelif07 Bosa 08 . [Fontibé 1o . .[11Suba [Barrios [Teusaqu 14_"0_5 /Antonio |Puente |[Rafael [Ciudad go 2024 a
Usaquén| IF Cristdbal [Engativa N L Madrtires o a r Sumapaz o
ro o n Unidos |illo Narifio |Aranda |Uribe  Bolivar
bl Usaquén 1.671 | 341 7 3 4 1 11 35 13 270 99 45 5 13 3 3 2.525 3.820, 66,1
oz ct pinero 113 358 3 4 1 1 8 23 13 36 68 56 12 10 21 1 728 1.154) 63,1
{03 Santa Fe 12 58 100 145 4 2 4 7 5 3 17 41 11 38 15 87 3 552 los7 57,7
{04 San Cristébal 9 50 8 1.009 15 7 2 20 8 6 7 26 72 1 344 36 225 19 1.864 2.871 64,9
{05 Usme 11 51 1 63 1.485 43 6 53 6 3 7 33 54 174 45 178 71 2.284 2.977| 76,7
{06 Tunjuelito 6 17 8 4 143 4 34 9 1 2 11 20 27 18 25 509 838 1.318 63,6
{07 Bosa 25 85 5 14 3 8 2.211 | 803 34 18 22 82 80 2 39 259 22 180 3.892 5.470, 71,2
{08 Kennedy 78 219 3 20 5 5 273 |3.097 | 204 51 46 178 243 42 713 49 75 5.302 7.798 68,0
{09 Fontibén 64 131 2 2 1 11 155 | 1.037 55 38 83 193 7 122 7 5 1.913 2.530, 75,6
10 Engativa 161 300 6 4 2 15 70 152 | 1.853 | 142 432 282 11 106 8 9 3.554 5.147| 69,0
S [11Suba 794 406 14 2 2 4 5 24 51 133 | 3.656 | 493 100 16 37 7 11 5.757 8.130, 70,8
=
§ 12 Barrios Unidos 35 127 1 1 1 13 25 60 27 209 59 5 24 15 7 609 lase 68,7
o
<
& 13 Teusaquillo 16 144 3 5 2 1 12 59 6 27 54 101 1 19 39 13 8 540 b7a 69,8
]
©
-IE“ 14 Los Martires 11 32 2 180 1 1 6 10 1 5 21 38 38 66 11 55 5 514 lsce 59,4
i
]
= |15 Antonio Narifio 9 22 93 2 1 15 6 4 10 15 1 123 17 73 7 398 619 64,3
16 Puente Aranda 27 87 1 13 1 4 5 189 31 9 9 46 120 1 99 377 58 16 1.093 1.610, 67,9
17 La Candelaria 1 8 7 7 1 1 3 1 4 7 4 14 1 59 152 38,8
18 Rafael Uribe 16 57 1 602 23 67 9 24 16 2 8 48 55 313 32 730 50 2.053 2.904 70,7
19 Ciudad Bolivar 22 84 2 43 36 130 110 220 15 10 7 98 90 154 113 173 | 2.822 4.129 5.879 70,2
20 Sumapaz 1 2 1 1 2 14 21 > 1050
Fuera de Bogota 289 397 16 88 26 30 208 311 204 112 136 369 225 7 66 198 98 366 3.505 |104
|Sin Dato 50 112 2 7 2 2 24 48 20 1 10 11 22 4 22 15 23 512 Total NV
Acumulado 3.161 | 2.690 | 165 | 2.224 | 1.590 | 423 | 2.683 | 4.807 | 1.751 | 2.240 | 4.326 | 2.021 | 1.690 56 1.506 | 2.043 | 1.778 | 3.827 14 39.496 |55.968 70,6
**Meta 2025 IPS localidad 5553 | 2413 | 543 738 876 897 | 3617 | 7013 | 2340 | 3031 | 5705 | 1694 | 2744 | 184 1953 4227 | 4635 | 3433 12 51.608 Meta MSPS
% cumplimiento 56,9 | 111,5 | 304 | 3014 | 1815 | 47,2 | 74,2 | 685 | 74,8 | 73,9 758 | 119,3 | 61,6 | 30,4 77,1 48,3 38,4 | 111,5 | 116,7 76,5 |58.169 [ 67,9

TRIPLE VIRAL DOSIS DE ANO
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Meta | Meta TOTAL % DE
ocaupaD | Mot | ensu| mes [Enero| % |T™®f| % |Marzo| % | Abrl | % |Mayo| % |Junio| % |Julio| % |Agosto| % |°°PHe| o | DOSIS | hepier cumpuimi
anual o mbre APLICADA
al |actual S ENTO
USME 1058 | 88 705 | 214 |20,23| 179 |16,92| 208 (19,66| 217 (20,51| 214 (20,23 | 156 |14,74| 208 |19,66| 174 |16,45| 244 |23,06| 1814 -1109 171,5
TUNJUELITO | 714 60 476 99 (13,87 94 (13,17| 88 |12,32| 96 |13,45| 88 |12,32| 151 |21,15| 118 (16,53| 88 (12,32| 109 (15,27 931 -455 130,4
;I(I)L:R;i 3760 | 313 (2507 | 468 (12,45| 404 [10,74| 335 | 8,91 | 456 [12,13| 423 |11,25| 308 | 8,19 | 553 |14,71| 441 |11,73| 452 |12,02| 3840 -1333 102,1
SUMAPAZ 9 1 6 1 |11,11| O 0,00 0 0,00 2 (22,22 1 |11,11 1 (11,11 3 133,33 2 22,22 2 22,22 12 -6 133,3
TOTALSUBRED | 5541 | 462 |3694 | 782 (14,11 | 677 |12,22| 631 |11,39| 771 |13,91| 726 |(13,10| 616 |11,12| 882 |15,92| 705 |12,72| 807 |14,56| 6597 -2903 119,1
MENSUAL ACUMULADO
min max min max

-

749

00

60 09

Triple Viral 12 Meses por la Matriz 20 x 20, se evidencia que Sumapaz con 63.3% de ruralidad es la Unica que cumple con la
cobertura propuesta, las demas localidades estan por debajo de lo sugerido.

MATRIZ 20 X 20 — TRIPLE VIRAL 12 MESES
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Localidad de IPS vacunacién
i 02 04 San 06 12 13 15 16 " 20 “Meta 26
Localidad Usa?]luén Chapine = i:nta Cristoba|05 Usme(Tunjueli|07 Bosa| = o O-Ql . 10:...; 11Suba Bar_rius TEl_lSBl]u I\l}:r:inr:s Antu_r:iu Puente 1U|:?I::EI 1::;:’::d Sumap |Sin Dato A:urzulad ZDZZOSZI:V wuu:\
ro I to Unidos | illo Narifio | Aranda az
01 Usaqué 1.703 310 5 2 2 1 1 8 22 11 213 88 16 4 16 1 2 1 2.406 3.952 | 60,9
02 Chapinero 125 341 3 1 3 5 14 11 25 98 35 1 11 18 16 1 708 1.187 | 59,6
03 Santa Fe 8 43 96 141 1 2 5 4 1 4 12 33 8 39 18 82 3 500 1.058 | 47,3
04 San Cristobal 13 33 12 951 7 6 7 11 3 5 2 23 36 2 311 20 181 12 1.635 2.902 | 56,3
05 Usme 5 20 27 1.475| 26 5 22 2 4 2 17 28 1 59 19 84 65 1.901 3.234 | 58,8
06 Tunjuelito 2 7 12 9 114 2 29 1 5 13 1 31 11 21 406 664 1.423 | 46,7
07 Bosa 19 45 1 8 3 2.253 | 671 16 24 19 70 49 1 26 226 18 187 3.636 6.122 | 59,4
08 Kennedy 57 116 5 21 6 7 252 |3.023 | 139 29 36 116 181 43 674 52 83 4.840 8.289 |584
09 Fontibén 32 80 2 3 1 3 253 778 45 31 73 130 4 135 7 3 2 1.582 2.644 | 59,8
'E 10 Engativa 151 221 6 4 2 1 16 47 87 1.766 | 124 453 207 14 96 13 5 3.213 5.744 | 55,9
§ 11 Suba 675 368 7 2 2 2 9 19 31 134 |3.171 | 564 34 5 26 13 7 2 5.071 9.090 | 55,8
E 12 Barrios Unidos 43 101 2 3 1 1 9 9 33 16 198 40 6 15 7 6 490 207 54,0
E 13T juillo 33 119 4 5 4 22 42 6 13 59 94 3 25 41 12 3 1 486 876 55,5
ﬁ 14 Los Madrtires 7 31 159 1 12 4 2 4 11 41 34 58 30 70 4 468 922 50,8
§ 15 Antonio Narifio 7 17 3 83 3 3 8 5 2 4 9 16 120 12 61 7 360 715 50,3
-
16 Puente Aranda 34 56 2 17 2 3 5 206 24 3 4 22 91 3 70 336 40 6 924 1.733 | 53,3
17 La Candelaria 5 5 10 1 1 1 1 1 4 1 3 7 10 50 165 30,3
18 Rafael Uribe 8 37 569 27 47 3 29 6 4 3 25 38 1 253 38 583 31 1.702 3.244 | 52,5
19 Ciudad Bolivar 26 48 2 20 15 90 67 147 10 6 3 59 49 116 88 122 2.790 1 3.659 6.369 | 57,5
20 1 1 1 1 2 3 10 19 30 63,3
Fuera de Bogota 194 239 12 87 12 18 141 142 158 63 85 236 109 3 71 122 74 259 301 2.326 15
Sin Dato 45 48 4 8 1 3 14 14 16 1 11 7 2 12 15 14 9 178 402 Total NV
Bogota 2.993 | 2.286 | 168 |2.045 | 1.558 | 314 |2.643 | 4.541 | 1.212 | 2.088 | 3.687 | 1.910 | 1.137 56 1.250 | 1.842 | 1.409 | 3.633 10 185 | 34.967 60.606' 57,7
**Meta 2025 IPS localidad | 6.094 | 2.330 | 429 827 |(1.039 | 937 |(3.802 | 7.200 | 2.229 | 3.408 | 5.641 | 1.330 | 3.049 | 269 2.304 |4.542 | 4.667 | 3.754 9 53.860 Meta MISPS
% cumpli/to 49,1 98,1 | 39,2 | 247,3 (150,0 | 335 | 695 | 63,1 | 544 | 61,3 | 654 |143,6 | 37,3 20,8 54,3 40,6 30,2 96,8 |111,1 64,9 59,076' 59,2

Con Triple Viral de 18 Meses se observa que las 4 localidades se encuentran por debajo de la cobertura propuesta.
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Meta Wi | WD Febrer Septi .:)?).I:I‘!'I; PBI2i3
LOCALIDAD mensu| mes |Enero| % % |Marzo| % |Abrll| % |Mayo| % |Junio| % | Julio | % |Agosto| % PHEL o DEFICIT [CUMPLIMI
anual o mbre APLICADA
al |actual S ENTO
USME 1058 | 88 | 705 | 212 [20,04| 180 |17,01| 194 |18,34| 199 [18,81| 188 |17,77| 175 |16,54| 215 |20,32| 164 [15,50| 177 |16,73 999 | 161,1
TUNJUELITO | 714 | 60 | 476 | 93 |13,03| 106 |14,85| 94 |[13,17| 85 |11,90| 84 |11,76| 192 |26,89| 80 |(11,20| 83 |11,62| 75 |10,50| 892 416 | 124,9
CIUDAD
BoLvAR | 3760 | 313 | 2507 | 439 |11,68| 451 |11,99| 426 |11,33| 490 (13,03| 466 |12,39| 286 | 7,61 | 469 (12,47| 389 [10,35| 354 9,41 | 3770 | -1263 | 100,3
SUMAPAZ 9 1 6 3 (3333 3 (3333 0 |000| 1 |11,12| 0 [000| O |000| 2 |[22,22| 0 |000| O |0,00 9 -3 100,0
TOTAL SUBRED | 5541 | 462 |3694 | 747 |13,48| 740 (13,35| 714 |12,89| 775 13,99 738 [13,32| 653 [11,78| 766 |13,82| 636 |11,48| 606 [10,94| 6375 | -2681 | 115,1

MATRIZ 20 X 20 - TRIPLE VIRAL 18 MESES
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Localidad de vacunacién N
i 02 06 [09 12 13 15 16 18 19 20 Zon::::v :{’ rtl
tocalidad Pt . _[Chapine (03 Santa O4_Sa/n 05 Usme|[Tunjuelit07 Bosa e ., [Fontibo . . .[11Suba [Barrios }Teusaqu 14‘Lo_s /Antonio [Puente |[Rafael [(Ciudad Sumap | Sin Dato Acumuladol 2023 cnur:
Jsaquen ro Fe JCietonet o K 'In Engativa Unidos [illo VA Narifio |Aranda |Uribe  [Bolivar [az
bl Usaquén 1.531 | 259 6 2 1 1 8 16 7 208 51 10 2 11 4 2 1 2.120 3.952 53,6
bZ Chapinero 75 294 1 5 1 1 3 5 8 23 59 24 12 13 6 1 531 1.187 44,7
b3 Santa Fe 8 43 97 158 4 6 6 1 4 8 32 2 32 13 71 3 488 1.058 46,1
bil San Crist6bal 5 22 5 966 8 9 2 8 3 2 1 15 35 1 286 24 215 3 1.610 2.902| 55,5
05 Usme 11 26 45 1.437 23 1 27 3 4 5 11 32 114 21 103 55 1.918 3.234 59,3
06 Tunjuelito 1 4 2 15 9 136 4 28 5 2 3 8 15 31 23 50 394 730 1.423/ 51,3
07 Bosa 12 27 1 5 2 1 1.972 | 664 22 24 9 35 39 1 26 200 22 170 3.232 6.122 52,8
08 Kennedy 54 103 4 15 3 15 237 | 2.887 | 133 32 32 72 167 48 586 25 76 4.489 8.289 54,2
e 09 Fontibén 28 63 2 1 3 281 701 51 28 39 147 3 117 5 1.469 2.644) 55,6
$ 10 Engativa 135 191 5 3 13 34 74 1.713 | 117 396 215 1 8 72 8 6 2.991 5.744) 52,1
% 11 Suba 669 282 9 5 3 1 2 18 25 111 | 3.019 | 451 35 10 20 6 9 1 4.676 9.090 51,4
_E 112 Barrios Unidos 46 78 1 4 4 2 8 6 41 18 177 42 1 7 17 5 4 461 907 50,8
T 13 Teusaquillo 34 98 3 2 2 13 28 7 23 45 72 2 12 58 3 3 405 876 46,2
% 114 Los Martires 6 20 3 146 3 10 5 1 6 33 38 42 24 52 2 391 922 42,4
§ 115 Antonio Narifio 3 5 85 1 4 1 8 5 1 3 1 13 2 113 16 50 4 315 715 44,1
116 Puente Aranda 21 50 15 6 6 257 14 8 6 21 72 2 67 325 39 6 915 1.733 52,8
17 La Candelaria 2 2 4 8 1 2 2 4 7 2 11 45 165 27,3
118 Rafael Uribe 10 24 1 629 28 51 2 22 4 1 5 12 31 259 26 570 34 1.709 3.2441 52,7
19 Ciudad Bolivar 14 35 16 19 81 79 122 9 3] 6 33 53 104 86 138 |2.883 1 3.682 6.369 57,8
20 Sumapaz 5 1 9 15 30 50,0
Fuera de Bogota 186 173 7 28 9 3 119 133 148 47 77 85 99 3 57 112 58 229 353 1.926 15
Sin Dato 32 18 4 2 16 15 9 2 21 1 2 1 3 9 9 8 143 295 Total NV
l Bogota 2.697 | 1.644 | 141 | 2.126 | 1.519 | 338 | 2.350 | 4.420 | 1.073 | 2.018 | 3.534 | 1.443 | 1.073 51 1.186 | 1.663 | 1.393 (3.663| 9 146 32.487 60.606‘ 53,6
**Meta programatica 2024 IPS | 6.094 | 2.330 | 429 827 | 1.039 | 937 |3.802 | 7.200 | 2.229 | 3.408 | 5.641 | 1.330 | 3.049 | 269 | 2.304 | 4.542 | 4.667 (3.754| 9 53.860 Meta MSPS
% cumplimiento 44,3 | 70,6 | 32,9 | 257,1 | 146,2 | 36,1 | 61,8 | 61,4 | 48,1 | 59,2 | 62,6 | 108,5| 35,2 | 19,0 | 51,5 | 36,6 | 29,8 | 97,6 |100,0 60,3 59‘076‘ 55,0

DPT DOSIS DE 5 ANOS

DPT 5 afos por la Matriz 20 x 20, la localidad que cumplié con su cobertura fue Sumapaz con 78.4%, y de las localidades
de Ciudad Bolivar con 58.7%, Tunjuelito con 49.7%, Usme con 61.8% no lograron con la cobertura
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TOTAL
Meta | Meta . % DE
ocaupap | M | ensul mes |Enero| % || % [Marzo| % | Abril| % [Mayo| % |junio| % |Julio| % |agosto] % |°=PY®[ ¢ | DOSIS | neperr lcumpumi
anual o mbre APLICADA
al |actual s ENTO
USME 1722 | 144 |1148| 281 |16,32| 234 |13,59| 251 |14,58| 239 |13,88| 246 [14,29| 213 |12,37| 363 |21,08| 303 [17,60| 272 [15,80| 2402 | -1254 | 1395
TUNJUELTO [1072| 89 | 715 | 189 |17,63| 139 |12,97| 146 |13,62| 124 |11,57| 119 |11,10| 211 |19,68| 183 [17,07| 104 | 9,70 | 112 |10,45| 1327 | -612 | 1238
CIUDAD
souvag  |5506| 459 3671 724 |13,15| 473 | 8,59 | 524 | 9,52 | 523 | 9,50 | 457 | 8,30 | 371 | 6,74 | 720 |13,08| 586 |10,64| 661 12,01| 5039 | -1368 | 915
SUMAPAZ 9 1 6 1 11,11 3 (33,33 2 (22,22 2 (22,22 1 11,11 3 3333 4 |4444| 8 |8889| 6 |[66,67 30 -24 3333
TOTAL SUBRED | 8309 | 692 |5539 | 1195 |14,38| 849 |10,22| 923 |11,11| 888 |10,69| 823 | 9,90 | 798 | 9,60 | 1270 [15,28|1001 |12,05| 1051 |12,65| 8798 | -3259 | 105,9

MATRIZ 20 X 20 - DPT 5 ANOS
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Localidad de vacunacion %
Localidad o1 2 [ Pasan 06 b 0o T, 1 Fa lalos 15 [16 18 1o 20 ] "::‘;:2";5 e
Usaqué (Chapine Cristéba [Tunjueli 07 Bosa . [Fontibd . J11Suba Barrios [Teusaqu[Mértire [Antonio Puente |Rafael |Ciudad [Sumapa|Sin Dato [Acumulado ura
n ro Fe Lans o i 'In Fheativ Unidos |illo s INarifio |Aranda |Uribe |[Bolivar z
‘01 Usaquén 1.733 | 262 5 1 1 9 19 10 265 56 13 8 14 2 2 1 2.401 4.570 52,5
‘02 Chapinero 98 260 1 2 1 3 4 10 4 43 79 32 5 18 11 4 575 1.499 38,4
03 Santa Fe 8 40 131 204 1 2 10 2 4 5 13 40 4 32 12 92 5 1 606 1.552| 39,0
04 San Cristébal 5 44 8 1.235| 10 11 4 17 4 4 6 21 59 2 423 38 268 10 2.169 4.132| 52,5
05 Usme 5 29 3 41 (2.001| 41 8 52 3 6 6 29 46 1 164 30 173 73 2.711 4.387| 61,8
06 Tunjuelito 3 11 1 6 15 207 6 40 5 2 2 6 15 1 37 18 41 593 1.009 2.031| 49,7
07 Bosa 26 28 7 5 12 | 2.633 [ 1.018 | 38 25 14 47 85 1 48 293 44 251 1 4.576 8.464| 54,1
08 Kennedy 55 100 5 8 2 8 303 | 3.548 | 194 38 72 98 213 1 58 699 34 76 1 5.513 11.005| 50,1
o |09 Fontibén 48 73 2 3 1 1 4 171 |1.078| 40 40 29 166 4 115 2 6 1.783 3.063| 58,2
g 10 Engativa 125 176 4 3 1 3 21 57 100 |2.139| 177 501 262 1 15 96 9 9 3 3.702 7.090| 52,2
é 11 Suba 787 279 7 4 1 9 29 32 159 |3.854 | 582 56 13 31 12 3 4 5.862 11.134{ 52,6
g 12 Barrios Unidos 42 102 1 1 2 14 12 55 18 212 56 1 15 1 4 1 537 1.288| 41,7
: 13 Teusaquillo 46 110 2 4 8 33 8 30 53 98 1 7 37 4 1 1 443 1.134 39,1
ﬁ 14 Los Martires 5 33 4 226 9 3 3 4 13 32 43 48 23 46 3 495 1.202| 41,2
g 15 Antonio Narifio 5 12 2 120 5 2 14 3 2 3 5 9 1 140 9 84 6 422 974} 43,3
3
16 Puente Aranda 28 54 20 7 10 182 22 4 10 24 93 4 97 459 30 16 1.061 2.187| 48,5
17 La Candelaria 3 5 6 16 1 1 2 3 7 4 1 9 58 220( 26,4
18 Rafael Uribe 10 37 776 40 69 10 37 10 2 7 20 50 301 25 802 49 2.245 4.382| 51,2
19 Ciudad Bolivar 12 54 28 42 170 101 229 10 18 20 43 87 162 125 255 | 3.665 5.021 8.558 58,7
20 Sumapaz 1 2 2 24 29 37, 78,4
Fuera de Bogota 183 165 8 47 7 12 156 183 159 63 107 86 134 3 67 171 94 259 354 2.258 78
Sin Dato 29 20 2 5 1 26 11 16 11 3 8 6 24 6 187 355 Total NV
Acumulado 3.073 |1.729 | 184 | 2.705|2.122 | 540 | 3.150 | 5.459 | 1.595 | 2.523 (4.589 | 1.834 | 1.422 | 60 1.575 | 2.064 | 1.943 | 4.782 | 24 200 41.573 78.909‘ 52,7
Meta local IPS aseguradoras | 7.667 | 3.542 | 822 |1.361|1.771 | 1.489 | 5.223 (10.494 | 3.287 | 4.800 | 7.824 | 1.969 | 3.226 | 542 | 3.304 | 6.058 | 6.641 | 5.686 | 20 75.725 Meta MSPS
% cumplimiento 40,1 | 48,8 | 22,4 |198,8|119,8 | 36,3 | 60,3 | 52,0 | 48,5 | 52,6 | 58,7 | 93,1 | 44,1 | 11,1 | 47,7 | 34,1 | 29,3 | 84,1 |120,0 54,9 78.737 ‘ 52,8

VPH NINOS -9 ANOS
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TOTAL

Met Meta | Meta Feb Septi DOSIS % DE
LOCALIDAD | 2 |mensu| mes |Enero| % | | % |Marzo| % |Abrl| % |Mayo| % |Junio| % |Julio | % |Agosto| % |>P ¢| g DEFICIT |CUMPLIMI
anual o mbre APLICADA
al |actual s ENTO
USME 853 71 569 | 109 |12,78| 145 |17,00| 91 (10,67 88 (10,32 65 | 7,62 | 35 |4,10| 8 |10,08| 60 | 7,03 | 79 |S,26 758 -189 88,9
TUNJUELTO |1313| 109 | 875 52 |39 | 69 |526| 52 (39| 50 (3,81 | 64 |487 | 38 |289| 60 |457| 34 |259| 52 |3,9 471 404 35,9
CIUDAD
BOLIVAR 2920 | 243 (1947 | 237 | 8,12 | 241 | 8,25 | 212 | 7,26| 172 | 589 | 138 [ 4,73 | 84 |2,88 | 205 | 7,02 | 144 | 493 | 167 | 5,72 1600 347 54,8
125,0
SUMAPAZ 4 0 3 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 (75,000 1 (25,00, 5 0 0 0,00 0 0,00 9 -6 225,0

TOTAL SUBRED | 5090 | 424 (3393 | 398 | 7,82 | 455 | 8,94 | 355 | 6,97 | 310 | 6,09 | 270 | 5,30 | 158 | 3,10 | 356 | 6,99 | 238 | 4,68 | 298 | 5,85 | 2838 555 55,8

VPH entre nifios y nifias de las localidades antes mencionadas se evidencio que no se logré la cobertura, generando con esto
estrategias que ayuden a aumentar la vacunacién principalmente de este bioldgico.

MATRIZ 20 X 20 — VPH NINOS 9 ANOS
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Localidad de vacunacién MetaDANE | %
Localidad ji
o1 2 ?::apiner 3 Santa DASan |05 Usme o juelit|07 Bosa 8 os o o -z [11Suba é:rrin: 11':usaqui 1A’Ln.s ;l\ntnnin L6 Puentelﬁ_kafael g:igudad e in Dato| A Iizﬂoszgg\l;::;le9 C‘Lhrzn
[Usaquén o e [Cristobal o ennedy Fontibdn [Engativd Unidos flo Mértires Narifio lAranda  [Uribe Bolivar |z
|01 Usaquén 426 28 2 1 2 3 2 6 66 21 3 4 12 1 577 3.073 18,8
{02 Chapinero 21 42 1 1 2 4 3 3 2 35 7 2 3 4 2 132 830 15,9
|03 Santa Fe 2 10 43 89 2 2 2 1 3 14 2 19 8 24 2 223 610 36,5
{04 San Cristébal 1 18 8 556 6 9 3 8 3 1 13 26 148 9 96 6 911 2.605 35,0
{05 Usme 2 27 1 27 644 23 3 30 3 3 11 38 89 13 105 40 1.059 3.095 34,2
|06 Tunjuelito 1 3 9 2 80 2 21 4 7 12 1 34 8 21 159 364 1.085 33,6
|07 Bosa 11 8 5 3 2 737 | 340 10 6 6 9 23 15 84 15 74 1.348 5.167 26,1
{08 Kennedy 19 22 1 4 1 8 95 961 54 E] 16 20 69 13 188 13 32 1.521 6.610 23,0
5 |09 Fontibén 4 14 1 2 65 229 15 5 20 35 1 4 39 1 1 436 2.090 20,9
E 10 Engativa 29 39 2 3 9 18 19 538 54 255 77 1 5 26 2 2 1.079 4.310 25,0
@ |11 Suba 184 30 3 1 5 9 4 40 918 | 352 18 3 11 2 3 1 1.584 7.817 20,3
E 12 Barrios Unidos 7 19 1 1 4 3 14 5 63 10 1 11 1 1 141 685 20,6
T 13 Teusaquillo 4 15 1 6 5 3 3 21 23 4 13 2 3 103 550 18,7
% 14 Los Martires 3 10 75 5 4 1 1 6 12 6 13 11 15 162 410 39,5
E 15 Antonio Narifio 1 1 1 50 1 3 2 1 1 1 1 2 39 1 23 2 130 393 33,1
16 Puente Aranda 7 11 1 10 3 6 63 6 1 11 22 1 22 106 11 5 286 1.262 22,7
17 La Candelaria 2 1 4 8 2 2 1 2 1 3 1 28 80 35,0
18 Rafael Uribe 4 13 424 12 26 4 18 2 1 8 24 122 12 244 33 947 2.399 39,5
19 Ciudad Bolivar 8 24 13 8 56 47 119 8 3 2 15 34 82 45 81 |1.183 1.728 5.085 34,0
220 Sumapaz 9 9 36 25,0
Fuera de Bogota 38 19 1 7 3 44 75 34 27 27 31 44 11 35 16 83 56 551
[Sin Dato 7 1 1 9 5 3 2 2 3 3 4 36 76 Total
Acumulado 743 | 336 68 |1.277| 679 | 213 | 928 |1.684 | 359 | 643 |1.089| 871 | 453 12 620 603 667 |1.553| 9 37 12.844 48.191 ‘ 26,7
Meta local IPS aseguradoras | 3.075| 829 | 610 |2.605 |3.094 | 1.085 | 5.167 | 6.609 | 2.090 | 4.308 | 7.817 | 685 | 550 | 411 394 | 1.262 | 2.399 | 5.084 | 37 48.191 Meta MSPS
% limiento 24,2 | 40,5 (11,1 | 49,0 | 21,9 | 19,6 | 18,0 | 255 | 17,2 | 14,9 | 139 |127,2| 824 | 2,9 |157,2 | 47,8 | 27,8 | 30,5 |24,6 26,7 48.191 ‘26,7%

MATRIZ 20 X 20 — VPH NINAS 9 ANOS
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Localidad de vacunacion MetaDANE
Localidad o1 [ 02 [ .. Toasan 06 e | 9 | 1 2 [ B [, T 16 18 | 19 | 20 ‘02:2““5 cobert
Usaqué Chapine Fe Cristéba05 Usme|Tunjueli| 07 Bosa| . |Fontibé Engativé 11Suba Bar_rias Teysaqu Mértires Antt{rjio Puente Raf_ael Ciufiad 'Sumap| Sin Dato |Acumulado OIS ura
n ro I to n Unidos | illo Narifio | Aranda | Uribe |Bolivar | az
01 Usaquén 531 39 2 1 1 3 2 1 78 22 5 1 3 12 1 1 1 704 3.000 | 23,5
02 Chapinero 26 a7 2 2 2 2 7 31 12 2 5 2 1 141 820 17,2
03 Santa Fe 1 10 38 85 4 1 2 4 17 1 19 7 22 1 212 584 36,3
04 San Cristébal 10 17 5 593 8 3 3 17 1 4 4 11 27 187 14 114 10 1.028 2.548 | 40,3
05 Usme 4 20 1 28 673 27 6 22 3 3 6 4 29 87 20 105 44 1.082 2.814 | 384
06 Tunjuelito 3 8 9 4 77 7 33 2 3 9 14 28 27 31 158 413 1.076 | 38,4
07 Bosa 6 15 2 5 7 952 454 13 5 7 22 46 17 98 10 107 1.766 4.953 | 35,7
08 Kennedy 18 34 1 8 3 5 126 | 1.286 | 54 11 12 23 63 1 19 227 10 39 1 1.941 6.245 | 31,1
= 09 Fontibon 12 22 2 4 61 327 19 7 24 54 43 2 2 584 2.175 | 26,8
E 10 Engativa 31 54 1 4 1 7 27 28 692 62 245 98 4 35 4 2 1.295 4.281 | 30,3
-g 11 Suba 232 50 3 2 12 6 61 | 1.197 | 352 19 5 20 2 5 1.966 7.471 | 26,3
o 12 Barrios Unidos 14 25 1 2 5 24 5 94 15 2 7 4 4 202 621 32,5
T 13 Teusaquillo 8 34 2 1 1 6 9 3 6 18 35 1 5 18 3 2 152 594 25,6
=2 14 Los Martires 3 14 2 64 1 4 7 1 1 9 26 5 27 16 29 2 211 500 42,2
§ 15 Antonio Narifio 3 1 62 1 3 4 2 1 1 1 3 62 7 33 5 189 415 45,5
- 16 Puente Aranda 7 10 1 10 5 4 63 4 1 1 6 33 34 170 13 9 371 1.252 | 29,6
17 La Candelaria 1 3 9 1 1 1 2 5 1 24 73 32,8
18 Rafael Uribe 7 21 1 367 15 30 4 15 6 2 3 5 35 132 17 307 37 1.004 2331 | 43,1
19 Ciudad Bolivar 7 21 22 23 60 50 113 4 5 4 22 41 1 87 57 92 |1.305 1.914 4.642 | 41,2
20 Sumapaz 11 11 31 35,9
Fuera de Bogota 52 47 1 7 4 72 74 46 28 21 30 46 8 38 15 92 73 654
Sin Dato 9 2 1 1 6 5 2 3 1 2 7 1 3 58 101 Total
Acumulado 932 | 445 61 |1.268 | 731 221 |1.178 | 2.137 | 470 838 | 1.409 | 904 574 10 722 812 790 [1.738 | 11 60 15.311 | 46.428 | 33,0
Meta local IPS aseguradoras | 3.000 | 818 581 | 2.548 | 2.814 | 1.076 | 4.953 | 6.245 | 2.175 | 4.281 | 7.471 | 621 594 500 415 1.252 | 2.331 | 4.642 | 31 46.423 Meta MSPS
% cumplimiento 31,1 | 54,4 | 10,5 | 49,8 | 26,0 | 20,5 | 23,8 | 34,2 | 21,6 | 19,6 | 18,9 | 145,5| 96,6 2,0 |173,8 | 64,8 | 339 | 374 |359 33,0 46.423 (33,0%

ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

ALERTA EPIDEMIOLOGICA SARAMPION
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Region de las Américas, 11.313
casos de sarampidn han sido
confirmados, incluyendo 23
defunciones

{

Belice (n=34)

—
5 Argentina (n=35)

" Estado Plurinacional de Bolivia (n=

= 320) . Brasil (n=28) -~ Canada (n= 4.849 - 1 Mortalidad)

Meéxico (n= 4.553 casos — 19
] Muertes)

Los Estados Unidos de América (n=
1.454 — 3 Muertes)

Costa Rica (n= 1 caso)

Perd (n= 4 casos) i_ Paraguay (n= 35 casos)

== [ ——

,,..:,:,, ._.__ -

En las alertas epidemiolégicas en Colombia y principalmente en Bogota, se tienen en alerta el Sarampioén educando sobre
la forma de transmision, que es altamente contagiosa, sus signos y sintomas que se deben tener presente como son:
Fiebre alta, Manchas Koplik, Rinorrea, Conjuntivitis.



Porcentaje de casos por estado de vacunacion

Sin datos

Vacunados

Desconocidos

No vacunados

I 0.7%

10 20 30 40

Porcentaje

50

i

@ Alerta Sarampién:

Informacion clave rara
el personal de salud

% El sarampicn es una enfermedad viral

1a propagacion.

giosay pi
Es crucial que el personal de salud esté alerta para
identificary manejar los casos efectivamente, previniendo

Transmi

Se transmite por gotas al toser,

‘estornudar o por contacto directo
con secreciones nasales o faringeas
de la persona infectada

El virus puede permanecer en
el aire 0 en superficies hasta
por 2 horas.

La persona infectada

Signos y sintomas

Periodo de incubacién: 8 a 12 dias.
Sintomas iniciales:

4 dias antes del inicio
de los sintomas
hasta 4 dias después
de 1a aparicion del
** exantema.

Sospecha
clinica basada
en los
sintomas.

* Confirmacién por laboratorio:

« Deteccion de anticuerpos IgM por ELISA en suero
+ Deteccién molecular del virus por RT-PCR en
hisopado nasofaringeo, faringeo o nasal, y orina

oFiebrealta  ©Manchas de Koplik ...
(puede durar pequenas manchas.
437 dias) blancas en la mucosa bucal.
©Rinorrea © Conjuntivitis
(secrecion nasal). ~ (ojos rojos y Norosos).
o
Exantema:
oAparece2a7  oComienza en la caray
diasdespués el cuello, extendiéndose
deliniciodelos  al cuerpo en 2a 3 dias.
sintomas.
ol total
graduaimente  sueleseren203
semanas.

@ Complicaciones graves

especialmente en nifos pequefios,
desnutridos inmunocomprometidos,
¥ mujeres embarazadas.

Incluyen:

(o) (Ot moda])

La vacunacién

[ 0o dosis de a vacuna iple viral
(MMR) son altamente efectivas.
nera dosis a 12 meses,

18 meses.

evitar la propagacion.
Inmediat;

+ No existe tratamiento Py o i
e s @l cicnsi e sabic
* Manejo de soporte para Verificarel  Realizar una licar las
aliviar los sintomas. m:’,'f,", estado de notificacion mu!drﬂas de
. h oportuna de control de
. vitamin i I ient los casos infecciones.
segun las directrices de la OMS. fiebrey sospechosos.
* Aislamiento del paciente para exantema.

Promover la
vacunacion.

BOGOT/\

Los nifies con un
rango de edad entre 1
a 10 afios deben
recibir 2 dosis de la
Vacuna Triple Viral
{SRP); si se detectan

mayores de 18 meses,
se debe garantizar, en
el primer contacto, la
aplicacién de la
primera dosis de
triple viral, y la
segunda dosis debe
aplicarse 4 semanas
después.

Rad

Los nifios y nifias
de 1210 afios
migrantes deben
contar con dos
dosis de vacuna
Triple viral (SRP)
sin restricciones,
evitando las
pérdidas de
oportunidad para
la vacunacion.

A nifios de las
cohortes de 2010
al 2019 que no
han recibido la
dosis adicional SR
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En bloqueos:
Vacunar poblacién
de 6 meses hasta
adultos de 59 afios

Vacunar al personal
que trabaja en
turismo y transporte
(hoteleria,
aeropuertos, taxis y
otros) gue no soporte
su antecedente
vacunal con Triple
viral o sarampién,
rubéala con una dosis
de vacuna de
sarampion Rubeola y
recomendar que
porte el carné de
vacunacién

Garantizar y verificar que el
personal del drea de la salud u
otro personal que labora al
imerior de Ia Instituciény qua
estién en coniacto con
pacientes, cuenten con el
antacedanta de vacunacion de
SR.0 SAP. 5ino lo tienen o no
recuerdan haber sido
vacunadas con anterioridad,
deben recibir una dosis de
vacuna bivalente - SR, para
esto se deberdn priorizarlos
servicios de Cansulta Externs,

zacidn
pediatrica, PAI, Vigilancia en
Salud Piblica y Urgenciasy
Emergencias. Paraesto s
debe direccionar al talento
humano de estos servicios a la
red de IPSvacunadoras, por ko
cual se debe distribuir vacuna
«de SR a las IPS vacunadoras.
incluidas IPS de partas

Con relacién a los Casos
positivos de Sarampidn
segun localidad de
residencia Bogota D.C
Afio 2018-2019,
continuar la aplicacién
de vacuna de SRen
estas zonas de la ciudad,
teniendo en cuenta que
el uso de la vacuna de
SR estd dispuesto para
los siguientes grupos de
acuerdo al riesgo asi:
+Dosis cero para nifios
de 62 11 meses en las
localidades (zonas) que
tuvieron brote en el
2018-2019
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Otra de estas alertas es por tosferina con notificacion de 5.619 casos de los cuales 725 fueron confirmados, los departamentos
afectados fueron Bogota D.C con 252 casos, Antioquia con 169 caso, Cundinamarca con 46 casos, Caldas con 23 casos, en
las localidades de Ciudad Bolivar con 38 casos, localidad de Usme 21 casos con 2 mortalidades en menores de 6 meses de
edad, localidad de Tunjuelito con 3 casos y Sumapaz con 0 casos. Por este motivo el esquema de vacunacién cambio con el
DPT — TDaP ajustando la primera dosis a las 6 semanas, la segunda dosis a las 12 semanas, tercera dosis a las 18 semanas,
la dosis de los 18 meses y la de los 5 afos no se modificé sigue igual en su aplicacién, para las madres gestantes que antes
el TDaP se administraba a las 26 semanas, ahora se esta administrando a las 20 semanas de gestacion.

Alerta y Emergencia por Tos Ferina Circular Externa 012 - 21 Marzo 2025

Cambio Esquema vacunacion DPT - Tdap

Nifos y ninas menores de cinco anos
2 4 6 18 meses 5 afos
Gestantes vacunacion Tdap @ @ @
Antes y Y
Semana 26 | 0
6semanas  12semanas 18 semanas Igual igual
Ahora Mes y medio 3 meses 4 meses y medio
—_— DPT
Semana 20 - L Pt e
leumo Trecevalente leumo Trecevalente riple Viral
[ Para todas las vacunas del esquema en nifios v nifias menores de un afio aplica el intervalo a 6 semanas |

Para nifios y nifias menores de un afio, se aplicaran esquemas con intervalo a 6 semanas.

» Prioridad nifios y nifias prematuros con vacuna acelular de preferencia e ) A
: & | So | BoGoT/\
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Alerta Fiebre Amarilla

Otra alerta epidemiolégica que se tiene es Fiebre Amarilla con notificacion de 111 casos a nivel nacional con notificacion de
40 fallecimientos, en los departamentos que se han vista mas afectados se tiene Tolima, Putumayo, Meta, Caqueta, Narifio,
Caldas, Cauca, Guaviare, Huila, con la resolucion 691 del 16 de Abril del 2025 se realizé una modificacién en la aplicacion de
la vacuna a partir de los 9 meses de edad hasta los 59 afios, del cual se puede hacer apertura del vial con cualquier persona
entre el rango de edad ya mencionado, para las mujeres en estado de gestacién y personas mayores de 60 afnos deben tener
una valoracion previa por un médico quien hace la respectiva autorizacion para la vacunacién, teniendo en cuenta los efectos

adversos que se pueden presentar posterior a la vacunacion.

ey Municipios
Exterior: 3 Putumayo:
Casos 8 Casos de M U\/
Alto Riesgo
Guaviare: 1 Meta: 3
s +2024: 23 Casos — cases Municipios
13 Defunciones de Alto
2025:111C i
Huila: 1 : —40 et Caqueta: 2 RIESgO
Caso IR Casos
Fallecimientos .
Municipios
Cauca: 1 Narifio: 2 de Bajo
Caso Casos RieSgO
Caldas: 1 Vaupés: 1
Caso Caso

Verificar el antecedente vacunal contra la fiebre amarilla de toda la poblacién para identificar los susceptibles

Vacunar a todas las personas susceptibles en el municipio desde los 9 meses de edad en adelante, incluidos los mayores
de 59 afios, la poblacién extranjera y migrante, independiente de su estatus migratorio

Vacunar prioritariamente al personal que labore en las instituciones prestadoras de servicios de salud, secretarias de
salud y EAPB, sin distingo de ocupacién o tipo de vinculacién

Implementar tacticas de vacunacién masiva para alcanzar rdpidamente la cobertura de vacunacién superior al 95%
Verificar el antecedente vacunal contra fiebre amarilla de toda la poblacién para identificar los susceptibles

Vacunar a todas las personas susceptibles en el municipio desde los 9 meses de edad en adelante, incluidos los mayores
de 59 afios, la poblacidn extranjera y migrante, independiente de su estatus migratorio.

Vacunar prioritariamente al personal que labore en las instituciones prestadoras de servicios de salud, secretarias de
salud y EAPB, sin distingo de ocupacién o tipo de vinculacion

Vacunar a todos los viajeros de 9 meses y mas de edad, incluidas personas mayores de 59 afios, que se desplacen a
municipios de Muy Alto Riesgo

Verificacién de antecedente vacunal contra fiebre amarilla.
Mantener el programa permanente vacunacion desde los 9 meses de edad hasta los 19 afios

Vacunar a todos los viajeros de 9 meses y mas de edad, incluyendo las personas mayocres de 59 afios, que se desplacen a
municipios de Muy Alto Riesgo y Alto Riesgo

Vacunar a libre demanda a la poblacicn de municipio a partir de 9 meses y mas de edad, incluida la poblacion extranjera
y migrante, independiente de su estatus migratorio

Alerta y Emergencia por Fiebre Amarilla Resolucién 691 - 16 Abril 2025

Otras Alertas Internacionales

ALERTA ENFERMEDAD POR VIRUS DE EBOLA - EVE
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Enfermedad por virus de Ebola — EVE

20/08/2025 se hospitaliza mujer de 34 SG, con sintomas Fiebre, Diarrea Sanguinolenta, Hemorragia, vémitos y astenia, seguidos de insuficiencia
multiorgénica.

Falleci6 el 25/08/2025, posterior dos profesionales que atendieron a la gestante, fallecieron con la misma sintomatologia.

El 04/09/2025 se notificé un brote en la Zona Sanitaria de Bulape, provincia de Kasai, Republica Democratica del Congo

Al 28/09/2025 se notificaron 64 casos incluidas 42 muertes (5 personal de salud)

Los casos se presentan en edades comprendidas entre los O y los 65 afios, siendo el grupo de edad de 0 a 9 afios el mas afectado, con el 25 % del total.
El 57,8 % de los casos corresponde a mujeres.

La OMS evalua el riesgo general para la salud publica que plantea el actual brote de EVE como alto a nivel nacional, moderado a nivel regional y bajo a
nivel mundial.

Entre los temas tratados se informd sobre las jornadas de vacunacion, el 24 de octubre se llevara a cabo la jornada nocturna,
en la localidad de Ciudad Bolivar se realizara en el Centro Comercial Paseo Villa del rio, localidad de Tunjuelito: Salén
Comunal Venecia, localidad de Usme se realizara en Centro Comercial Alta Vista, para la jornada nacional que es el 25 de
octubre se tienen los puntos principales de Ciudad Bolivar los cuales son: Centro Comercial Paseo Villa del Rio, Carpa Barrio
Caracoli, Parque lllimani, Carpa Barrio Potosi, y la casa a casa se realizara en el barrio Verbenal Sur.

Tunjuelito y sus puntos principales son: Zona Bancaria Barrio Tunjuelito, Parque Barrio Venecia, Parque Fatima (punto central)
en este punto se contara con feria intersectorial y se unira con la jornada MAS Bienestar, casa a casa Barrio San Vicente
Ferrer.

Usme y sus puntos principales son: Centro Comercial Alta vista, Parque Antonio José de Sucre, Parque Chico Sur, casa a
casa Barrio Alfonso Lopez.

Sumpaz en la ruralidad son: Cuenca Rio Blanco y Cuenca Rio Sumapaz. Entre los temas tratados se informd sobre las
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jornadas de vacunacion, el 24 de octubre se llevara a cabo la jornada nocturna, en la localidad de Ciudad Bolivar se realizara
en el Centro Comercial Paseo Villa del rio, localidad de Tunjuelito: Salén Comunal Venecia, localidad de Usme se realizara
en Centro Comercial Alta Vista, para la jornada nacional que es el 25 de octubre se tienen los puntos principales de Ciudad
Bolivar los cuales son: Centro Comercial Paseo Villa del Rio, Carpa Barrio Caracoli, Parque lllimani, Carpa Barrio Potosi, y la
casa a casa se realizara en el barrio Verbenal Sur.

Tunjuelito y sus puntos principales son: Zona Bancaria Barrio Tunjuelito, Parque Barrio Venecia, Parque Fatima (punto central)
en este punto se contara con feria intersectorial y se unira con la jornada MAS Bienestar, casa a casa Barrio San Vicente
Ferrer.

Usme y sus puntos principales son: Centro Comercial Alta vista, Parque Antonio José de Sucre, Parque Chico Sur, casa a
casa Barrio Alfonso Lopez.

Sumpaz en la ruralidad son: Cuenca Rio Blanco y Cuenca Rio Sumapaz.

Se tendran ofertados todos los biolégicos, para completar esquemas, nifios y niflas de 9 a 17 afos vacuna de VPH, mujeres
gestantes vacuna de Td, TDaP, Influenza, mayores de 60 anos con enfermedades cronicas vacuna del Neumococo 23,
Influenza, se espera que estos dias de jornada se pueda captar la mayor cantidad de usuarios.

Se tendran ofertados todos los bioldgicos, para completar esquemas, nifios y nifias de 9 a 17 afos vacuna de VPH, mujeres

gestantes vacuna de Td, TDaP, Influenza, mayores de 60 afos con enfermedades crénicas vacuna del Neumococo 23,
Influenza, se espera que estos dias de jornada se pueda captar la mayor cantidad de usuarios.

7. SOCIALIZACION VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE EVENTOS TRANSMISIBLES



+345: IRA Centinela.

*346: IRA virus Nuevo.

+348: IRAG inusitado.

*591: Mortalidad en menores 5 afios IRA, EDA y DNT.

Componente IRA  .739: 5jndrome inflamatério multisistémico en nifios

Componente EPV

asociado a SARS-COV2.
+995: IRA colectivo.
+998: EDA colectivo.
*Sala ERA.

*610: Pardlisis flacida aguda(Menores de 15 afios)
+730: Sarampién

+710: Rubeola

+720: Sindrome de rubeola congénita
+760: Tétano neonatal

+770: Tétano accidenal

+800: Tosferina

+230: Difteria

*831: Varicela

+620: Parotiditis

*330: Hepatitis A

+535: Meningitis bacteriana y enfermedad
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Componente ETV

+210: Dengue.
+205: Chagas.

+290: Encefalitis Equina Venezolana en

Humanos.

+420: Leishmaniasis.

*455: Leptospirosis.
*465: Malaria.
*895: Zika.

+217: Chikunguna.

+310: Fiebre amarilla.

Componente MYCOBACTERIAS

* Registrar de manera adecuada tipo de exantema para sarampion en la HC:

Maculas: manchas planas, de color diferente al de la piel circundante.

+ Sarampion y Rubeola: Importante “fiebre y exantema: puede iniciar al tiempo- o primero la fiebre.

Suero, orina e hisopado.

813-Tuberulosis
880: MPOX

« Alerta epidemiolégica de pion en las Américas 19 de septiembre del 2025.
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CLARIDADES

BAI:

Se agrega tres diagndsticos MPOX:

« BO4X.

+ R21.

« BO18.

Formato BAI cambio, el cual se envira el dia jueves.

EPV:

« Enviar HC: a excepcion “varicela y parotiditis en gestantes”.
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Micobacterias
* Todo usuario notificado por Tuberculosis: Tomar muestra de VIH.
* Actualizar cultivos en proceso cuando salgan los resultados.
» Cargar 100% de los laboratorios en cara B complementarios y modulo laboratorios, incluso si el resultado es negativo.
* Condicién final.
IRA
» Se solicita a las unidades que cuando envien el correo de eventos colectivos 995-IRA informado notificacién positiva
0 negativa al equipo de SIVIGILA, alli mismo, se debera informar lo mismo para el evento 998-EDA.
Ejemplo: “se informa notificacidn positiva para el evento 995 y 998 en la semana 41” o “se informa notificacion positiva para
el evento 995 y notificacion negativa para el evento 998 para la semana 41”.
* Se informa que la Subred sur, cuenta con un perfil especializado y médico, el cual se encargara de capacitar sobre
los eventos de interés en salud publica del subsistema transmisibles.

DIRECTORIO

Correo BAI: baivsp@subredsur.gov.co

Prof. especializado BAl TRANSMISIBLES: Claudia Guacaneme
Teléfono: 3134255248

Correo EPV: transmisibles@subredsur.gov.co

Prof. especializado EPV TRANSMISIBLES: Maira Mayorga
Teléfono: 3183933179

Correo ETV: covidtransmisibles@subredsur.gov.co

Prof. especializado ETV TRANSMISIBLES: Paola Gutiérrez
Teléfono: 3174289642

Correo Micobacterias: micobacterias@subredsur.gov.co
Prof. especializado micobacterias: Ximena Chacon

Teléfono: 3124729432
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8. SOCIALIZACION SIVIGILA Tableros de control, flujo de la informacién SIVIGILA 4,0
resultado de la notificacion semanal

Se recuerda el flujo de la notificacion segun los lineamientos del instituto nacional de salud asi:

e UPGD: lunes antes de las 12:00 meridiano

e LOCALIDADES: martes antes de las 12:00 meridiano plataforma INS y antes de las 09: 00 en SDS

e SDS: martes de las 16:00

Se menciona los tiempos para notificacion inmediata la cual es ingresar tan pronto se capta el evento o maximo a
las 24 horas.

Se enfatiza que el SIVIGILA de escritorio debe estar instalado y actualizado en cada unidad, aun el INS no ha
dado la directriz de no tenerlo. En caso de cambio de equipo de coOmputo por cualquier circunstancia se debe
informar para que desde el equipo de técnicos de la subred se programe la instalacion del mismo, se solicita
abstenerse de hacer instalaciones y/o actualizaciones por cuenta propia.

Tablero De Control Cumplimiento SIVIGILA 4,0 Acumulado

localidad de ciudad bolivar septiembre 2025
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CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION
SIVIGILA 4.0
(Fuente PNS 4,0)
TIPO | ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL %IDE %
% DE SEMANAS| SEMANAS | o "o % DE
NOTIFICADAS | NOTIFICADA | & =FEL S8 | CUMPLIMIEN
POSITIVAS s s T0

- 5 E 5 -| NEGATIVA(- 5 .
2 Si__[19 - Ciudad Bolivar [UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 100% 0%
2 Si__[19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 100% 0%
2 S 19 - Ciudad Bolivar |VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO 100% 0%
2 Si__[19 - Ciudad Bolivar [CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 100% 0%
2 Si__[19 - Ciudad Bolivar [ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 100% 0%
2 si 19 - Ciudad Bolivar |PSQ SEDE 4 100%. 0%
2 S 19 - Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 100% 0%
2 Si__[19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 100% 0%
2 Si__[19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 100% 0%
2 S [19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 100% 0%
2 S 19 - Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 100% 0%
2 Si__[19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 100% 0%
2 Si__[19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 100% 0%
2 Si__[19 - Ciudad Bolivar [URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 95% 5%
2 S 19 - Ciudad Bolivar |BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 100% 0%
2 Si__[19 - Ciudad Bolivar [EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 95% 5%
2 Si__[19 - Ciudad Bolivar [IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 100% 0%
2 Si__[19 - Ciudad Bolivar [VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 100% 0%
2 S 19 - Ciudad Bolivar |[IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS 100% 0%

1 Si__[19 - Ciudad Bolivar [CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 72% 3% 26% 75%

1 Si__[19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 18% 3% 79% 21%

1 Si__[19 - Ciudad Bolivar [SYNLAB PASEO VILLA DEL RIO 0% 8% 92% 8%

1 si 19 - Ciudad Bolivar |JAVIER FERNANDEZ CASAS 3% 3% 95% 6%

Fuente : tableros de control SIVIGILA septiembre 2025

localidad de Tunjuelito septiembre 2025



Y
B
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD SURE.S.E

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION
SIVIGILA 4.0
(Fuente PNS 4,0)
TIPO | ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL %IDE %
% DE SEMANAS [ SEMANAS SEMANAS % DE
NOTIFICADAS | NOTIFICADA | &"P Ut~ | CUMPLIMIEN
POSITIVAS S A TO
B2 .| T - +| NEGATIVA! - - -
2 Si__ |06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 100% 0% 0% 100%
2 Si__ |06 - Tunjuelito GABRIEL RODRIGUEZ SERNA 100% 0% 0% 100%
2 si 06 - Tunjuelito CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGO 100%. 0% 0% 100%
2 Si__ |06 - Tunjuelito SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 100% 0% 0% 100%
2 Si__[06 - Tunjuelito PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 97% 3% 0% 100%
2 si__ |06 - Tunjuelito ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 100% 0% 0% 100%
2 Si__ |06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO | 100% 0% 0% 100%
2 Si__ |06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 100% 0% 0% 100%
2 Si__ |06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 100% 0% 0% 100%
2 Si__ |06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 100% 0% 0% 100%
2 Si__ |06 - Tunjuelito ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 100% 0% 0% 100%
2 ST |06 - Tunjuelito DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 100% 0% 0% 100%
2 si 06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO TUNAL 100% 0% 0% 100%
2 Si__ |06 - Tunjuelito DIANA STEPHANIE VERA GUTIERREZ 100% 0% 0% 100%
1 Si__[06 - Tunjuelito GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 7% 0% 23% 77%
1 Si__ |06 - Tunjuelito PROFAMILIA TUNAL 46% 5% 49% 51%
1 Si__ |06 - Tunjuelito GINA PAOLA RONCANCIO ZUNIGA 23% 5% 72% 28%
1 Si 06 - Tunjuelito FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR 8% 3% 90% 11%
1 Si__ |06 - Tunjuelito AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO 5% 5% 90% 10%
1 Si__ |06 - Tunjuelito CAMILO ERNESTO MUNOZ MARTINEZ 3% 5% 92% 8%
1 Si__ |06 - Tunjuelito ANDREA DEL PILAR CAICEDO GONZALEZ 3% 3% 95% 6%
1 Si__ |06 - Tunjuelito MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA 0% 5% 95% 5%
1 Si 06 - Tunjuelito LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO 0% 5% 95% 5%
1 Si__ |06 - Tunjuelito DEIMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA 0% 5% 95% 5%
1 Si__ |06 - Tunjuelito JOHN JAIRO CRUZ RUBIO 0% 5% 95% 5%
Fuente : tableros de control SIVIGILA septiembre 2025

Localidad de Usme septiembre 2025
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CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION
SIVIGILA 4.0
(Fuente PNS 4,0)
TIPO | ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL “%IDE %
% DE SEMANAS| SEMANAS | .\ % % DE
NOTIFICADAS | NOTIFICADA | o "r\ o | CUMPLIMIEN
POSITIVAS s R To
5 K Ei S - | NEGATIVA - = .
2 Si__[05-Usme BLADIMIR QUINTERO REYES 95% 5% 0% 100%
2 Si__ |05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 95% 5% 0% 100%
2 Si 05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 97% 3% 0% 100%
2 St |05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 100% 0% 0% 100%
2 Si__[05-Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 100% 0% 0% 100%
2 Si__[05-Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 95% 5% 0% 100%
2 Si__ |05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 100% 0% 0% 100%
2 Si__[05-Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 100% 0% 0% 100%
2 Si__[05-Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 100% 0% 0% 100%
2 Si__[05-Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 100% 0% 0% 100%
2 Si__[05-Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA | 100% 0% 0% 100%
2 Si__ |05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 100% 0% 0% 100%
2 Si__[05-Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 100% 0% 0% 100%
2 Si__[05-Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 97% 0% 0% 97%
1 Si__ |05 - Usme EQUIPOS BASICOS EXTRA MURALES DE HOGAR 97% 0% 3% 97%
1 Si 05 - Usme ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR 82% 0% 18% 82%
1 Si__[05-Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 10% 5% 85% 15%
1 Si__[05-Usme BENITO CIFUENTES LUZ STELLA 0% 5% 95% 5%

Fuente : tableros de control SIVIGILA septiembre 2025

Localidad de Sumapaz septiembre 2025

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION
SIVIGILA 4.0
(Fuente PNS 4,0)
TIPO | ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL ZolDE %
% DE SEMANAS| SEMANAS | . "0 % DE
NOTIFICADAS | NOTIFICADA | & =FX A 2 | CUMPLIMIEN
POSITIVAS s s To

= ] E = - | NEGATIVA(- - o
2 si 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 100% 0% 0% 100%
2 S [20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 100% 0% 0% 100%

Fuente : tableros de control SIVIGILA septiembre 2025

Las semanas evaluadas de las 36 a la 39 el 100% de las UPGD de la sub red sur cumplieron con la notificacion
semanal, ninguna tuvo silencio epidemioldgico.

Tablero De Control Oportunidad En La Notificacion Semanal E Inmediata

Localidad de ciudad Bolivar
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LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL TOTALDE |TOTAL DE CASOS TOTAL DE
casos | e tos phIDE e e
NOTIFSICADO 8 DIAS DE CECRIENIDAD NOTIFICADOS| DENTRO DE 1 D

Ei - - CONSULTA . v i DIAS - -
19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 1605 1566 98% 2087 2895 97%
19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 486 483 99% 291 283 97%
19 - Ciudad Bolivar |[BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 43 36 84% 101 79 78%
19 - Ciudad Bolivar [URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 0 0 NA 70 59 84%
19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 69 69 100% 50 45 90%
19 - Ciudad Bolivar [VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 58 52 90% 48 43 90%
19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 21 20 95%| 31 19 61%
19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 19 18 95% 31 30 97%
19 - Ciudad Bolivar [VIRREY SOLIS IPS SA ENSUERO 33 33 100%| 28 22 79%
19 - Ciudad Bolivar |ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 52 52 100% 27 27 100%
19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 76 75 99%| 20 16 80%
19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 1 1 100% 2 2 100%
19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 0 0 NA 2 1 50%
19 - Ciudad Bolivar [CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 3 3 100% 0 0 NA
19 - Ciudad Bolivar |PSQ SEDE 4 2 2 100% 0 0 NA
19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 2 2 100% 0 0 NA
19 - Ciudad Bolivar |IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS 2 0 0% 0 0 NA
19 - Ciudad Bolivar [IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 1 1 100% 0 0 NA
19 - Ciudad Bolivar |UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 0 0 NA 0 0 NA
19 - Ciudad Bolivar [CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 0 0 NA 0 0 NA
19 - Ciudad Bolivar [EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 0 0 NA 0 0 NA
19 - Ciudad Bolivar [SYNLAB PASEO VILLA DEL RIO 0 0 NA 0 0 NA
19 - Ciudad Bolivar [JAVIER FERNANDEZ CASAS 0 0 NA 0 0 NA
Fuente : tableros de control SIVIGILA septiembre 2025
Localidad de Sumapaz

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL TOTALDE |TOTAL DECASOS TOTAL DE
casos | e tos phlDE "G | e e ereiEn
NOTIFSICADO 8 DIAS DE OECRIUNIDED NOTIFICADOS| DENTRO DE 1 D

E{ - - CONSULTA . - i DIAS - -
20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 6 6 100% 13 12 92%
20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 3 3 100% 13 12 92%

Fuente : tableros de control SIVIGILA septiembre 2025

Localidad de tunjuelito
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LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL TOTALDE |TOTAL DE CASOS TOTAL DE
SAS0S D:r?;:z;c:g tgs elbe T?:I\glz-):E NO'?I::ISC%OS OPJ/FIT?.IENIDA
NOTIFSICADO 8 DIAS DE CEORIENIDAD NOTIFICADOS| DENTRO DE 1 D

Ei - - CONSULTA . v i DIAS - -
06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 502 499 99% 236 229 97%
06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 107 106 99% 89 85 96%
06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 5 5 100% 89 85 96%
06 - Tunjuelito DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 68 68 100% 40 39 98%
06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO TUNAL 57 54 95% 36 29 81%
06 - Tunjuelito PROFAMILIA TUNAL 0 0 NA 15 9 60%
06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO | 5 3 60% 11 10 91%
06 - Tunjuelito SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 8 8 100% 6 6 100%
06 - Tunjuelito ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 13 13 100% 2 2 100%
06 - Tunjuelito ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 0 0 NA 2 1 50%
06 - Tunjuelito GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 2 2 100% 0 0 NA
06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 1 1 100% 0 0 NA
06 - Tunjuelito ANDREA DEL PILAR CAICEDO GONZALEZ 1 1 100% 0 0 NA
06 - Tunjuelito GABRIEL RODRIGUEZ SERNA 0 0 NA 0 0 NA
06 - Tunjuelito CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGO 0 0 NA 0 0 NA
06 - Tunjuelito PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 0 0 NA 0 0 NA
06 - Tunjuelito DIANA STEPHANIE VERA GUTIERREZ 0 0 NA 0 0 NA
06 - Tunjuelito GINA PAOLA RONCANCIO ZURIGA 0 0 NA 0 0 NA
06 - Tunjuelito FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR 0 0 NA 0 0 NA
06 - Tunjuelito AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO 0 0 NA 0 0 NA
06 - Tunjuelito CAMILO ERNESTO MUNOZ MARTINEZ 0 0 NA 0 0 NA
06 - Tunjuelito MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA 0 0 NA 0 0 NA
06 - Tunjuelito LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO 0 0 NA 0 0 NA
06 - Tunjuelito DEIMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA 0 0 NA 0 0 NA
06 - Tunjuelito JOHN JAIRO CRUZ RUBIO 0 0 NA 0 0 NA|
Fuente : tableros de control SIVIGILA septiembre 2025
Localidad de Usme

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL TOTALDE |TOTAL DE CASOS TOTAL DE
CASOS n:r?:;;c:: fgs LIDE T?:I\:IBQE No‘ﬁfgzos OPOH{;T?.IENIDA
N0T|F5|CAD0 8 DIAS DE CECRILNIDAD NOTIFICADOS| DENTRO DE 1 D

| = = CONSULTA ' - A DIAS - -
05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA | 434 430 99%| 149 133 89%
05 - Usme EQUIPOS BASICOS EXTRA MURALES DE HOGAR 0 0 NA[ 122 106 87%
05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 9 9 100% 37 35 95%
05 - Usme ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR 32 31 97% 36 31 86%
05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 142 142 100% 33 28 85%
05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 40 40 100% 28 24 86%
05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 9 8 89% 24 23 96%
05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 6 5 83% 4 4 100%
05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 3 3 100% 4 4 100%
05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 2 2 100% 3 2 67%
05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 1 1 100% 3 2 67%
05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 0 0 NA 1 1 100%
05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 5 5 100% 0 0 NA
05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 3 3 100% 0 0 NA
05 - Usme BLADIMIR QUINTERO REYES 1 1 100% 0 0 NA
05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 1 1 100% 0 0 NA
05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0 NA 0 0 NA
05 - Usme BENITO CIFUENTES LUZ STELLA 0 0 NA 0 0 NA

Fuente : tableros de control SIVIGILA septiembre 2025
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Se recuerda que:

« Notificacion semanal o rutinaria: corresponde a los casos notificados dentro de los 8 dias posteriores a la
consulta.

« Notificaciéon inmediata: corresponde a los casos notificados dentro de 1 dia posterior a la consulta.

A la semana epidemiolégica 39, la Subred Sur reporta un total de 8623 casos notificados, de los cuales 3939
corresponden a notificacion semanal y 4684 a notificacion inmediata.

La Unidad de Servicios de Salud Meissen es la que mas aporta casos a la Subred Sur, representando el 53%
del total de notificaciones.

Oportunidad en la Notificacion Semanal

El promedio ponderado de oportunidad en la notificacibn semanal alcanza un 95%. Sin embargo, algunas
instituciones presentan un desempefio inferior al 85%:

e BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 84% 7 casos inoportunos

e UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO | 60%, 2 casos inoportunos
e SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA  83%, 1 casos inoportunos

e |PS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS 0%, 2 casos inoportunos

Oportunidad en la Notificacion Inmediata

El promedio ponderado en esta categoria es del 84%. Las siguientes instituciones reportan un cumplimiento inferior
al 90%:

Unidad De Servicios De Salud Santa Librada | 89% 16 Casos Inoportunos
Unidad De Servicios De Salud Usme  85% 5 Casos Inoportunos
Bienestar Ips Sede El Ensuefio 78% 22 Casos Inoportunos

Urgencias Y Emergencias Subred Sur 84% 11 Casos Inoportunos
Centro Medico Tunal 81% 7 Casos Inoportunos

Entornos Vida Saludable Sur 86% 5 Casos Inoportunos
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e Virrey Solis Ips Sa Ensuefio 79% 6 Casos Inoportunos

e Unidad De Servicios De Salud Candelaria La Nueva 61% 12 Casos Inoportunos
e Centro Medico Colsubsidio Santa Librada 86% 4 Casos Inoportunos

e Unidad De Servicios De Salud Jerusalen 80% 4 Casos Inoportunos

e Unidad De Servicios De Salud La Flora 67% 1 Casos Inoportunos

e Profamilia Tunal 60% 6 Casos Inoportunos

e Equipos Basicos Extra Murales De Hogar 87% 16 Casos Inoportunos

e Unidad De Servicios De Salud La Estrella 50% 1 Casos Inoportunos

e Escuela De Cadetes De Policia General Santander 50% 1 Casos Inoportunos
e Unidad De Servicios De Salud La Reforma 67% 1 Casos Inoportunos

Es fundamental fortalecer las capacidades del talento humano encargado de la captura y notificacion de los
eventos, especialmente en aquellas unidades con bajo volumen de notificacion. Un solo caso reportado de forma
extemporanea puede impactar significativamente el indicador de oportunidad.

NOTIFICACION INMEDIATA TARDIA DEL MES DE SEPTIEMBRE

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN

SALUD MENTAL SUBRED SUR

BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO

EQUIPOS BASICOS EXTRA MURALES DE HOGAR

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA |
CENTRO MEDICO TUNAL

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTASUR
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME

OO0 O0OO0OPOO0COO0OO0OO O
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cod _eVx|fec not [-|tip_ide[~|num ide [-|fec con ~|nuni_modif nom_eve -
205 24/09/2025|CC 53167734 [18/09/2025]|CENTRO MEDICO TUNAL CHAGAS
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ERRORES EN LA NOTIFICACION SEMANAL E INMEDIATA SEPTIEMBRE 2025

Durante el mes de septiembre, las unidades que presentaron errores fueron citadas por los epidemiologos de
gestion de la informacién de SIVIGILA, con el objetivo de identificar las causas y prevenir la recurrencia de estos

errores.

Upgd-Ui semana fecha observacion

Bladimir Quintero Reyes 35 5/09/2025 | se informa duplicado de la notificacion
colectiva 998-eda

Unidad De Servicios De Salud 35 5/09/2025 | se informa cargue duplicado de la

Ambulatoria Tunjuelit notificacion colectiva 995-ira

Unidad De Servicios De Salud San 35 5/09/2025 | se informa cargue 995 - ira a otra

Benito unidad uss san benito

Universidad Distrital Francisco José | 35 5/09/2025 | se informa cargue de notificacion

De Caldas negativa a la colecta 995-ira y era
positiva

Unidad De Servicios De Salud 35 5/09/2025 | se informa duplicado de la notificacion

Manuela Beltran | colectiva 998-eda

Unidad De Servicios De Salud 35 5/09/2025 | se informa cargue 995 - ira a otra

Candelaria La Nueva unidad uss estrella

Unidad De Servicios De Salud La 35 5/09/2025 | se informa cargue tardio de la colectiva

Estrella 995-ira en semana 34

Maria Teresa Diaz Guevara 36 12/09/2025 | se informa cargue duplicado de la
notificacion colectiva 995-ira

Universidad Distrital Francisco José | 36 12/09/2025 | se informa cargue duplicado de la

De Caldas notificacion colectiva 995-ira

Unidad De Servicios De Salud Santa | 37 19/09/2025 | se informa notificacion de 2 eventos

Librada | 300 con codigo de otra UPGD: USS
Meissen

Unidad De Servicios De Salud 37 19/09/2025 | se informa que se realiz ajuste 4 a un

Jerusalén evento 365 ya que contaba con ajuste
6, adicional se evidencia cambio de la
fecha de notificacion con el fin de dar
oportunidad a la notificacion.

Gabriel Rodriguez Serna 37 19/09/2025 | se informa duplicidad de la notificacion
colectiva 998-eda (4 veces)

Emerson Alfonso Tocasuche Beltran | 38 26/09/2025 | se informa duplicidad de la notificacién
colectiva 995-ira (3 veces)

Unidad De Servicios De Salud 38 26/09/2025 | se informa notificacion negativa sin

Marichuela

envio de la ficha de notiicacion negativa

tablero de control de indicadores oportunidad en el ajuste septiembre
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localidad de Ciudad Bolivar

NOMBRE RAZON SOCIAL
AJUSTADOS AIBITE 'AJUSTADOS LB % DE CASOS.
TomaL ToTaLDE casos woecasos | woeuca | PECASOS
emosnisvonncaoos | "G | oonaron oavoros CDGTAON | “austabos | poRaiste | mstaoos | medciow | Aeacos
= B = = = = = = - . . -
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 3352 524 308 9 1 10 813 102 97% 2427 97%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 272 12 4 0 0 1 13 0 100% 258 92%
BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 104 1 1 0 0 0 0 0 100% 104
URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 102 74 11 0 5 0 90 12 88% 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 52 7 0 0 0 1 4 2 96% 45 100%
VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 50 11 1 0 0 0 1 1 98% 38 91%,
ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 34 6 3 0 0 0 1 1 97% 32 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 33 0 1 0 0 0 0 0 100% 33
VRREY SOLIS IPS SA ENSUENO 32 2 0 0 0 0 0 0 100% 32
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 31 0 0 0 0 0 0 0 100% 31
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 18 4 0 0 0 0 2 0 100% 16 | IS00|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 2 0 0 0 0 0 0 0 100% 2
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1
CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
JAVEER FERNANDEZ CASAS 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
PSQ SEDE 4 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
SYNLAB PASEO VILLA DEL RIO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
IPS DE TODOS CIUDAD BOLVAR 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
CONVENIO MANZANAS DEL CUDADO SUR 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
Fuente : tableros de control SIVIGILA septiembre 2025
Localidad de Tunjuelito
NOMBRE RAZON SOCIAL
AUTADES | AVSTAOCE [ oracnecases xoecssas | mowmen | NoECHSS
Y PROBALESNOTIFICADOS (AJUSTE6) (AusTEZ) o) (AUSTED) AJUSTADOS PORAJUSTE AJUSTADOS MEDICION e e
> m > - > > > = - . . -
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 372 103 71 0 0 1 155 5 99% 211 98%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 90 0 1 0 0 0 0 0 100% 90
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELTT 87 10 0 0 0 1 3 1 99% 82 100%
CENTRO MEDICO TUNAL 49 19! 0 0 0 0 4 1 98% 44
DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 40 0 0 0 0 0 0 0 100% 40
PROFAMILIA TUNAL 15 0 0 0 0 0 0 0 100% 15
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO | 11 [ 0 0 0 0 0 0 100% 11
SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 7 1 0 0 0 0 0 0 100% 7
ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 2 0 0 0 0 0 0 0 100% 2
ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 1 0 0 0 0 1 0 0 100% 0
CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
GABRIEL RODRIGUEZ SERNA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BO( 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

Fuente : tableros de control SIVIGILA septiembre 2025

Localidad de usme
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awstapos | AJUSTAD 05 awustapos | AIUSTAD 05 % DECASOS.
(AIUSTE3) (AJUSTES)
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA | 148 6 1 0 0 0 3 0 100% 145 100%
EQUIPOS BASICOS EXTRA MURALES DE HOGAR 124 0 0 0 0 0 0 0 100% 124
ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR 36 0 0 0 0 0 0 0 100% 36
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 33 0 1 0 0 0 1 0 100% 32 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 30 1 1 0 0 1 0 0 100% 29
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 30 0 1 1 0 0 0 0 100% 30
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 24 0 0 0 0 0 0 0 100% 24
SERVIMED [PS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 5 0 0 1 0 0 1 0 100% 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 4 0 0 0 0 0 0 0 100% 4
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 3 0 0 0 0 0 0 0 100% 3
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 2 0 0 0 0 0 0 0 100% 2
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1
BLADIMIR QUINTERO REYES 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
GILBERTO CASTRO CORRALES 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0
BENITO CIFUENTES LUZ STELLA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

Fuente : tableros de control SIVIGILA septiembre 2025

Localidad de Sumapaz

[—
wustaoos wustaoos
m wustaoos nusmavos ornecnns xorcwsas | nowuca | Xooas
oo | o |“Cooons omacecs | “omet | s || oo | hoaor | S0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 13 0 0 0 0 0 0 0 100% 13
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 12 0 0 0 0 0 0 0 100% 12

Fuente : tableros de control SIVIGILA septiembre 2025

Se reitera la oportunidad de los ajustes:

Tiempo maximo de hasta 365 dias siguientes a la notificaciéon. — Defectos congénitos

Tiempo maximo hasta de 10 semanas epidemioldgicas siguientes a la notificacién: Paralisis flacida aguda.
Tiempo maximo hasta las 8 semanas epidemioldgicas siguientes a la notificacidn: rubeola, sarampion, muerte
por dengue, vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por IRA, EDA o DNT.

Tiempo maximo hasta 6 semanas epidemioldgicas siguientes a la notificacién: Brote EDA

El resto de los eventos tienen hasta 4 semanas epidemioldgicas.

A la semana epidemioldgica 39, se registran un total de 1242 casos notificados como sospechosos o probables
que requieren ajuste en el sistema SIVIGILA. El promedio ponderado de ajuste alcanza el 99% (n=982), de los
cuales el 89% fue ajustado de manera oportuna
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Tablero de control cumplimiento y calidad en laboratorios

localidad de ciudad bolivar

CON REPORTE POSITIVO,
PORL Y | REACTIVOOCOMPATIBLEI % CUMPLIMIENTO
AJUSTE) MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA
T - A - o
19 - Ciudad Bolivar|[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 530 530
19 - Ciudad Bolivar|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 39 39
19 - Ciudad Bolivar[BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 17 17
19 - Ciudad Bolivar|[URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 17 17
19 - Ciudad Bolivar|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 38 38
19 - Ciudad Bolivar| VIRREY SOLIS IPS SA PASEOQ VILLA DEL RIO 14 14
19 - Ciudad Bolivar| ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 19 19
19 - Ciudad Bolivar|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 11 11
19 - Ciudad Bolivar|VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO 5 5
19 - Ciudad Bolivar|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 16 16
19 - Ciudad Bolivar|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 1 1
19 - Ciudad Bolivar|[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 1 1
19 - Ciudad Bolivar|IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 1 1
19 - Ciudad Bolivar|[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 0 0
19 - Ciudad Bolivar|[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 0 ol

Fuente: tableros de control SIVIGILA septiembre 2025

localidad de Tunjuelito

'CON REPORTE POSITIVO,

PORL Y | REACTIVOOCOMPATIBLE! % CUMPLIMIENTO
AJUSTE) MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA
T - - - <
06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 141 141
06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 4 4
06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 14 14
06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO TUNAL 10 10
06 - Tunjuelito DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 2 2

06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO |
06 - Tunjuelito SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL

06 - Tunjuelito GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE

06 - Tunjuelito ANDREA DEL PILAR CAICEDO GONZALEZ

Fuente: tableros de control SIVIGILA septiembre 2025

I BN [N N
N BN I NS

localidad de Usme



Y
** SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD SURE.S.E

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS |  NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO,
POR LABORATORIO (INGRESOY | REACTIVO O COMPATIBLEINGRESADOENEL | % CUMPLIMIENTO
AJUSTE) MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA

T - - - ~l
05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 6] 2 66,7%
05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA | 5 5
05 - Usme ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR 31 31
05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 8 8
05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 17 17
05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 5 5
05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 5 5]
05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 1 1
05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 1 1
05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 1 1
05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 4 4

Fuente: tableros de control SIVIGILA septiembre 2025

localidad de Sumapaz.

REPOI ),
POR LABORATORIO (INGRESOY | REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL % CUMPLIMIENTO
AAJUSTE) MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA

x| - - - 0
20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 0
[20 - Sumapaz [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 0 0

Fuente: tableros de control SIVIGILA septiembre 2025

o

Se debe verificar la calidad de los laboratorios ingresados para confirmar casos con Clasificacion inicial 3

Para los casos relacionados con el mes de septiembre se realizaron las siguientes solicitudes
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SDS, Sivigila Red Sur
para SANTA, mi

mi¢, 10 sept, 11:27 a.m o @ “

Cordial saludo

Por medio de |a presente, se solicita amablemente a la USS SANTA LIBRADA el diligenciamiento del certificado de defuncion del
siguiente caso que ya cuenta con condicion final 2 fallecido:

cod_eve |fec_not loportunidad|semana |afio cod_pre cod_sub [pri_nom_ seg_nom_ pri_ape_ lseg_ape_
800 15/05/2025| 020 2025 110013029431 EMILY SALAZAR FLOREZ
o SDS, Sivigila Red Sur mig, 10 sept, 11:25a.m P @ “

para Diana, mi «
Cordial saludo

Por medio de la presente, se solicita amablemente a la USS TUBNAL el diligenciamiento del certificado de defuncién del siguiente caso
que ya cuenta con condicidn final 2 fallecido:

cod_eve |fec_not oportunidad(semana |afio cod_pre icod_sub |pri_nom_ seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_
365 08/08/2025| 132 2025 (1100130294(01 ROBINSON ANDRES BUITRAGO |HERNANI
SDS, Sivigila Red Sur 10sept2025,10:37am. ¢y @ &
para Diana, mi

Cordial saludo

Por medio de la presente, se solicita amablemente a la USS MEISSEN el diligenciamiento del certificado de defuncion del siguiente caso
que ya cuenta con cndicion final 2 fallecido:

cod_eve

fec_not

'oportunidad|

semana

aiio

cod_pre

lcod_sub

lpri_nom_

seg_nom_

pri_ape_

seg_ape_

560

20/08/2025

1]

34

2025

1100130294

102

[HUO DE JESSICA

VIVIANA

JIMENEZ

BAUTISTA

Para su conocimiento y fines pertinentes

Cordialmente
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Solicitud ajuste 4 evento 365 LABORATORIOS x 2 &2

o SDs, Sl\rlglIaRedSur vie, 2sept, Fpm. fr @ & i

para

Cordial saludo

Por medio de la presente solicito amablemente a la USS JERUSALEN respuesta de ajuste realizado a evento 365 sin solicitud del mismo

por parte del referente del evento de intoxicaciones.

El caso que se muestra a continuacién se notifico el 10/07/2025 y al ser revisado por el referente del evento se solicito ajuste 6 de

descarte, ya que no cumplia criterios de notificacién para el evento; sin embargo el dia 09/09/2025 la unidad USS JERUSALEN realizo

ajuste 4 confirmado por clinica, al caso como se evidencia en la base de descarga del INS

cod_eve|fec_not oportunidadisemanalafio |cod_pre cod_sub|pri_n0m_ seg_nom_|pri_ape_|seg_ape_ [tip_ide_|num_ide_ [tip_cas
365\10/07/2025 0| 28|2025/1100130294 13|EINER MATEO |RIOS |GALLEGO|CC 1033693306

En la base se evidencia que la unidad que realizo el ajuste fue USS JERUSALEN.

Tablero de control cumplimiento de la notificacién 354, 359 y 362 mes de septiembre

CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION COLECTIVA CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION
CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION COLECTIVA 359 COLECTIVA 362

NOMBRE RAZON SOCIAL "
2 o o % 2 o % = o 2 |cumpLr
21852 |2]el2 |8 cmerman| 8l Bl &l 2 2| 2l 2l Blomsumlz |8 (3|2 |2 2|2 |5 |cummn
8|22 (2|33 2 01AD | 8| 2| 2| £ 3| 3 _3‘ entocaB| = (8 (2 |2|2(3(3 2 | coLEeTiv

= = ¥ A
- ==l [=] [+ | [=] [+ -H-B-E-E-B-E- - |[=|[~l[=[[=]|[~|[=|[~][~ -
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN XX X[ X[ X|X[X] X0 XX X (X (X X X X 0.666667|X [X |X |X |X |X |X |X | 0,666667
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL X X | 0.666666667)X X X X X [X [X X 0.666667|X X |X XXX [ 0.666667
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA O X X X X X [X X 0,666667| 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA | O X X X X [X [X |X 0,666667| 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT| o X X X X X X X 0,666667| 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME O X X X X X [X X 0,666667| 0

Fuente: tableros de control SIVIGILA septiembre 2025

9. FORTALECIMIENTO NOTIFICACION EVENTOS SALUD MENTAL (SIVIM — SISVECOS — SIVELCE —
VESPA)
SALUD MENTAL
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SUBSISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CONSUMO DE SUSTANCIA PSICOACTIVAS (VESPA)

Se hace énfasis en las definiciones para identificar casos de consumo abusivo y problematico, ya que, estos son los Unicos
que deberan ser notificados e ingresados a base SIVIGILA DC modulo VESPA, en cuanto al consumo de gestantes, se da
claridad “Toda Materna con cualquier tipo de consumo de sustancias psicoactivas (inicial o con caracteristicas de consumo
problematico o abusivo), incluye periodo de parto, puerperio, periodo neonatal y 365 dias posteriores al parto. Debe ser
ingresada a la base de datos del subsistema VESPA”:

Sustancias psicoactivas: son diversos compuestos naturales o sintéticos, que actuan sobre el sistema nervioso generando
alteraciones en las funciones que regulan pensamientos, emociones y el comportamiento.

Consumo abusivo de drogas: el abuso de sustancias psicoactivas es un patron desadaptativo de consumo que conlleva a un
deterioro o malestar clinicamente significativo, expresado en recurrencia, incumplimiento de obligaciones en el trabajo, en la
escuela o en la casa.

Consumo problematico de drogas: es el consumo que empieza a tener consecuencias negativas en la salud y que causa
efectos perjudiciales tanto en todos los aspectos de la vida de la persona como en otros aspectos relacionados con los
individuos, las familias, los amigos y la sociedad

Acorde a lo anterior la UPGD
debera garantizar la notificaciéon
de aquellos casos de consumo
abusivo y/o problematico de
SPA; sin importar su curso de

ARIA DI *‘
m@ SAlb | BOGOT/\
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En lo concerniente al diligenciamiento de Ficha de Captura, se informa de variables esenciales la informacion
sociodemografica, como lo son: nivel educativo, poblacién diferencial, pertenencia étnica, entre otros.

Se informa diligenciamiento del patron de consumo de drogas el cual hace referencia a las caracteristicas del modo o forma
con que el paciente mantiene el consumo o uso de un determinado tipo de droga(s), asi como el orden consecutivo de
consumo de las diferentes sustancias psicoactivas a partir de la droga de inicio. Lo anterior podra ser verificable en la variable
Edad en la que uso la SPA por primera vez, la cual debe brindar informacién en orden cronoldégico ascendente.

Finalmente se hace relacién en la importancia de brindar informacién del consumo de inyectables en la poblacién de las
localidades de la subred sur, por lo cual es fundamental que en la indagacion de Consumo Problematico y/o abusivo se
pregunte al usuario acerca de esta modalidad.

e
Wi [

LI P )
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BOGOT/\
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Se informa que a partir de noviembre se tendran cambios en los referentes de los subsistemas de salud mental por lo tanto
se esta informando los datos para que las UPGD los tengan en cuenta

SUBSISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LESIONES DE CAUSA EXTERNA

Se procede a generar presentacion bajo la siguiente agenda:

Fichas de eventos Lesiones de Causa Externa Distritales y Nacionales, con guia basica de como se realiza su
diligenciamiento, indicandoles los hallazgos recurrentes en alunas variables.

Definicion eventos 452 y 453

Se da inicio con eventos distritales y aspectos relevantes frente al diligenciamiento de la ficha de notificacién no intencionales.
Aspectos relevantes:

Se refuerza que, a la identificacion de un evento 453 o 452 deben ingresar al SIVIGILA Web e ingreso a SIVIGILA DC
(Excepcién con evento 452 para la vigilancia Intensificada por Pdlvora la cual se da linea técnica en el mes de noviembre,
para inicio desde el 01 de diciembre a la segunda semana de enero del siguiente afo).

SIVELCE — UPGD URGENCIAS
EVENTOS A NOTIFICAR

EVENTOS NO INTENCIONALES

Tipo de accidente

Tipo Modalidad Tipo Condicion

De Servicio de transporte De Vehjeulo Del Legionado
i e N i

QO 1-Trénsito 1-Pablicoy | [1-Individual & 1-Automovil ) &-Taxi O 7-Mototaxi () 10-Transmilenio OV [1-Peaton (5 3-Conductor (¥
- |2 -PrivadeD - Colectivo (O 2 - Moto ¢ S-Ambulancia ¢y 8-Camioneta ¢ 11-SITP O |2-passiere ¢ a-copilote
-Masive (O 3-giciclets () 6-Bicitaxi (O 9-Bus O 12-videcargs O

carga O

CTy

QUEMADURA|

‘04 Otrotipo de lesion o trauma —p.  Cual? |[ ACCIDENTES DOMESTICOS |

[ ACCIDENTES ]

‘ > 4- Otro tipo de lesidn o trauma —s  Cual?
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SIVELCE — UPGD URGENCIAS EVENTOS A NOTIFICAR

EVENTOS NO INTENCIONALES
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™ | o2 consumod Embolia =
= L el Depresion respiratoria [
1
1 = TG PrOTESIoNaT GUE GEeAITONG €1 proCedimients esence.
3 3- Procedimientos est Eticom
Y rosi =

1 ol I 1o Profesional de la Salu¢s  Meédico especialisis

\ Perforacion [— Deprésmn,, [~ 2 &5 Mmasdes (s Ciruisno piastico C3 Esteticista 3
1 N Hemorragia [~ respiratoria (ng Medico esteticista €3 Cosmeroiogo <

Y
1 \\ ........
. () - i 40 Shh TP w4, 11.DATOS COMPLEMENTARIOS PARA EL USO DE SISTEMAS ELECTRONICOS DE ADMINISTRACION DE NICOTINA (SEAN) /SISTEMAS
| SISTEMANACIONAL DE VIGILMQA EN SALUD PUBLICA - Subsistema de informacion Sivigila T . e e e TSN e maTH
Ficha de nctiﬁcc‘i()n individual - Datos complementarios " =*"( 1.1 1Qub sustancials) usa on ol SEAWSSSN?
1 Cod INS 4%3. Lesiones de causa externa - O e O Soborzames O wabiamayodemazos O Om 41 .Cul?
1 FOR-ROZQQ00-075 V:0420250301  *" 2 0w 032 — YT —
. seieiik o. a [ — Qo
JRELACION CON DATOS BASICOS A Y R a o a o 3 e
[ Nomibres y apeliidos del paciente }desm T Nnmmpxﬁ&.mmu - - - e
1 R 11.4 Diagnésticos relacionades. con la atencidn 11,5 QUi OIra(s) SUSANCIA(S) CONBUMA AEtuBImaNta T
\‘ . o O s O deg [ YA . T O Hosen
b 3 O oumesna o Jr— [s [

| - & LESION n:cwelﬂr’!.m'ncd‘nm POR: ‘
¢ — oy P — ) Q Aema Q eroc [ —— O Fvosis quistea O Entomedad coronaria )

SIVELCE — UPGD URGENCIAS
EVENTOS A NOTIFICAR

EVENTOS INTENCIONALES

Tipo de Maltrato Presunto agresor |Sexo del agresor |Fue denunciado

Autoinflingidas—g O
© E e
(e} NO O

Desconocido O

o]
o]

3-Desconocide

Hombre
Mujer

O 4-Maltrato al menor o 1-Familiar
2 - Delito sexual O  5-Violencia Intrafamiliar O

—I_. 7
Por Terceros  —# O 3 - violencia conyugal ) 6 - Institucional O

1 - Violencia Comin
2 - Conocido

INTENCIONAL

Pauta por evento:
Accidente Transito. Frente hallazgos relevantes identificados: accidentes de transito nifios de 6 afos tipo de vehiculo moto,

con condicién del lesionado conductor. Tipo de servicio privado, error un nifio de Modalidad de transporte colectivo. Tipo de
vehiculo. Automovil.
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| SE DEBE DILIGENCIAR

SE DEBE DILIGENCIAR: INTENCIONAL NO
“ME CAl EM LA MOTO"

“ME ATROPELLO™

“ME TUMBO UMNA MOTOCICLETA® p
“ME ATROPELLQ UNA MOTO Y SE VOLO"
“ME ATROPELLO UNA CICLA ELECTRICA

REIL

T SE DEBE DILIGENGIAR

MECANISMO

| QUEMADURA

| ARMA DE FUEGO

) ARMA U OBJETO CORTOPUNZANTE o

T ARMA U OBJETO CONTUNDENTE |
{ CAIDA DE SU PROPIA ALTURA i

{ CAIDA DE ALTURA

: OTRO TIPO DE MEGANISMO

[ SE DEBE DILIGEMCIAR

ROLES DE UPGD: EMNVIAR FICHA DE NOTIFICACION DEL CASO CREADO EN EL SIVIGILA DC SIVELCE AL correc sivelcevspisubredsur.gov.co
OPORTUNIDAD: PLAZO MAXIMO DE CREACION DESDE LA FECHA DE COMSULTA TRASCURSO DE LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Quemaduras, Respecto a los hallazgos en el diligenciamiento, se identifican el no ingreso de grado, ni extension, diagnésticos que no corresponden ejemplo traumatismos.

FICHA DE NOTIFICACION SIVELCE CARA B:0TRO TIPO DE LESION Y TRAUMA

ROLES DE LA UPGD
| I =——fp- SE DEBE DILIGENGIAR

] —> QUEMADURA

s 'SE DEBE DILIGENCIAR

— SE DEBE DILIGENCIAR

[ " TIPO DE QUEMADURA ES = A QUIMICO SE DEBE DILIGEMNCIAR

— SE DEBE DILIGENCIAR
[ | — ‘SE DEBE DILIGENGIAR
ROLES DE UPGD: ROLES DE UPGD: ENVIAR FICHA DE NOTIFICACION DEL CASO GREADO EN EL SIVIGILA DC SIVELCE AL comeo sivelcevspi@subredsur gov co

OPORTUNIDAD: PLAZC MAXIMO DE INGRESO DEL CASO AL SIVIGILA DC SIVELCE 2 DIAS DESDE LA FECHA DE CONSULTA.
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FICHA DE NOTIFICACION SIVELCE CARA B:0TRO TIPO DE LESION Y TRAUMA

ROLES DE LA UPGD
==y SE DEBE DILIGENCIAR

[ ] —P> ACCIDENTES

o

> SE DEBE DILIGENCIAR

— 5SE DEBE DILIGENCIAR

[ | — SE DEBE DILIGENCIAR

ROLES DE UPGD: ENVIAR FICHA DE NOTIFICACION DEL CASO CREADO EN EL SIVIGILA DC SIVELCE AL correo sivelcevspisubredsur.gov.co
OPORTUNIDAD: PLAZO MAXIMO DE CREACION DESDE LA FECHA DE CONSULTA TRASCURSO DE LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Definiciones Operativas del evento
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EVENTO 453 DEFINICIONES OPERATIVAS DEL EVENTO

@.
O O

3. Definiciones operativas del evento

Tabla 1 Definiciones de caso sospechoso de lesiones de causa externa por accidentes de consumo o
procedimientos estéticos

Tipo de caso C de la clasifi

Accidente de consumo

Persona que presenta lesién o muerte posiblemente relacionada con el uso de un producto en

aparente buen estado y manipulado en condiciones normales de uso®.

Caso pt ao peLl
ta lesion o muerte e da con un idente de consumo por

ol Uao de SEAN 7 SSSN-—

Procedimientos estéticos
Persona que presenta lesién o muerte posiblemente relacionada con un procedimiento estético™*.

*“La enla del " debe al
del producto o nombre comun, por e,emp|o cama, estufa, horno, etc.

o) Se luye de caso so de de consumo. aquellos que produzcan lesion o muerte
por:
« Bienes catalogados por la Ley, norma reglamentaria o técnica como peligrosos, por ejemplo:

armas de fuego, armas blancas.

Notas ias - de transito, que en la e tenga claros indicios de ser por falla de

vehiculo y no por Eprudancis del conductor (alleraCtOn por uso de alcohol o psicoactivos, estar
. por incumplim de de to. entre otras).
- Liquidos hirvientes (agua. © product i ). a menos que estén vinculados al
uso de un producto.
Caidas.
Nota: Ios accidentes de consumo en menores de edad se deben comunicar al area del territorio
de los de los nifios y tes, indepe de que se
descarten

**Se deben notificar Gnicamente los casos que las lesiones o muerte se pueda asociar al uso de
SEAN o SSSN y realizar lo definido en el anexo técnico. No se deben notificar consumidores de
SEAN o SSSN sin sintomas asociados.

- La ln'ormaclén reglslrsda en la variable “Nombre del elemento” debe referirse al nombre del

pol e aumento, rinoplastia, toxina botulinica,
Bcido  hisluronico, rejuve o facial, qu . etc. No se notifican lesiones por
utop:

— _ o————— - o]

Eventos 453

Fuente

Notificacién rutinaria

Busqueda Activa Institucional: Seleccionar cuando se les sea solicitada por BAl Salud Mental o SIVELCE.

Clasificacion del Caso.
Sospechoso

Articulo de Consumo: Evento Nacional Instituto Nacional de Salud (INS)
Ingresan casos de Intoxicacién con THC, siempre se debe corroborar si conocia el contenido de la ingesta que realizo, si
indican que no y no se identifica antecedentes de consumo de SPA se debe notificar. Se brindan ejemplos de los casos que



se han notificado.

BOGOT.

EVENTO 453 Y FICHA DE NOTIFICACION SIVELCE CARA A Y B: ARTICULO DE CONSUMOD

Fuente: NOTIFICACION RUTINARIA
Clasificacion Inicial del caso: SOSPECHOSO
Fecha de Sintemas: Dia de accidente.

Persona que presente lesidn o
muerte pasiblemente relacionada
con un accidente de consuma; es
decir, coma consecuencia del uso
de un producto oparentemente

¥ | en buen estade, aon cuandc se
sigan  los  instrucciones  del

TOUCOCD

fabricante. (en la variable nomore
del elementc se registra en
nombre del producto)

(=
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Ficha de notificacidn :

LG H

Usa inapropiado del products

Por liquiden hirvientes

ccco

NOMERE DEL PRODUCTOD

Lrsiones interpenionales I

Accidertes de tringfo por
imprudencia

i ooooo

Fusrie. Innagen Presentaciin NG

EJEMPLO: NIFOS INGESTA DE JUGUETE -
EJEMPLO: SILLAS ME SIENTO. CAMA SE ROMPE.
EJEMPLO: CELULARES. EXPLOTA BATERIA — BUEN USO
EJEMPLO: CHIMENEAS MOVILES: EXPLOTA — BUEN USO.

oooo
oooe

ROL DE LA UPGD:
INFORMAR TELEFOMICAMENTE A REFEREMTE SIVELCE
= MNOTIFICACION INMEDIATA: INGRESC EVENTO AL SIVIGILA 4.0 (IGUAL © ANTES DE 24 HORAS DESDE EL DA
DE CONSULTA) A
DILIGENCIAMIENTO FORMATO DE NOTIFICACION SIVELCE
ENVIO AL CORREQ: sivelcevsp@subredsur.gov.co.
1. Ficha de nofificacidn descargada del SIVIGILA 4.0 del evento ingresado 453
2. Ficha de nofificacién diligenciada del SIVELCE
3. Historia Clinica

Procedimientos estéticos: Evento Nacional Instituto Nacional de Salud (INS)

Solicitar Nombre Registrar en HC del establecimiento en el cual se realizé el procedimiento

Solicitar Nombre Registrar en HC direccion del sitio en el cual se realizé el Procedimiento

Solicitar y Registrar Fecha en la cual se realizé el procedimiento (Prétesis Mamarias que superen mas de 8 afos, no es
considerado un accidente por procedimiento estético), por ende, no debe ser notificado).
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RELACKON CON DATOS BASICOS

i Mot y apelidos de pocents [aTman
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EVENTO 453 Y FICHA DE NOTIFICACION SIVELCE CARA A Y B: PROCEDIMIENTO ESTETICO

Fuente: NOTIFICACION RUTINARIA
Clasificacion Inicial del case: SOSPECHOSO

Fecha Sintoma. DESDE QUE EMPEZO LA SINTOMATOLOGIA

23

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURE.S.E

€ Wirmar g documants

v

0 1. Actcee ot comsume o4
[ [ ]
[ —— [ J— D e 1
I e e e e i
= J— P S P
3 o o—— [ T— 2]
T o o 0 b o e s s g
= [—— [ p—
- D maci e
[ me L —] > 40 casa hace par i Beo? 0 15

QUIRDRGICOS

Lipectomia. Lipoescultura Liposuccian
- HMomaoidstia, Mastopexia/ Prétesis
- Otos  Plastias  Rinoplostic,

Lipopapda, Blefaroplastia, Similares.
- Tinatiatic

Glutecplastia,

NO QUIRUGICOS:

INVASIVOS

- BloPOLIMERDS v OTROS
Técnicas de reduccion de grosa {Barboxiterapio,
Criclolisis, Hidroescultura, Lipoisis).
Omamentacian: “es un elementa o compasician
que sine para embelecer personas o cosas. Es
un adame, compastura o atavio que hace vistosa
ung cosa”. Aplicocidn Tadnag botulnica v de
écide halurdnico. Tatuojes. Perforaciones.

NO INVASIVOS
= Sustoncios o téonicos para mejorar & aspecto de la
niel (rejuvenecimienta facial) o el cobelo (Tintes)

MOMERE DEL PROCEDIMIENTO QUE CAUSO LA LESIGN

[y — [ T — = -

D Ewargurmetn sobocacen D Fraches, sigunts y hasese D scee s = MO SE NOTIFICAN LE SIONE & POR PROCEDIMIENTO 8 AUTOPRACTICADO S

D Herds bosacin cates D Posmmatem jm JERY 3 Ceprrson wepratora PROTE 818 MAMARLA S QUE SE EXPLOTAN POR ACCIDENTE QUE ESTEN SUPERIOR A L& VIDA UTIL MO SE NOTIFICAN

O Trowna kv, agiastamenta, [« T —— = [ . PROCEDIMIENTO S E 1§ QUE CORRE SPONDEN AL PROCE 30 DE RECUPERACION NO SE NOTIFICAN

) a NO SE NOTIFICAN PROCEDIMIENTO 8 ESTETICO S FUNCIONALES
Cummatrn s
[ [PAE N T $  HACE REFERENCIA A PROCEDIMIENTOS
T e 0 y— 3 P 0 . SIMULTANECS. NO  ANTECEDENTES
) - o i - DURANTE LINEA DE DESARROLLO.

2 can [ [ - Y O vamas = fu [ pa— ROL DE LA UPGD:

0 om 0 o 3 ommsmurre O s T wn = -

3 e 3 g R T o INFORMAR TELEFCHNICAMENTE A REFERENTE SIVELCE

: NOTIFICACION INMEDIATA; INGRESO EVENTO AL SIVIGILA 4.0 (IGUAL O ANTES DE 24 HORAS DESDE EL DlA DE
[ [ v ] CONSULTA) i

- . 0. DILIGENCIAMIENTO FORMATO DE NOTIFICAGION SIVELCE

0 o 0 o - ENVIO AL CORREQ: sivelcevsp@subredsur. gov.co

3 cae | 1. Ficha de nefificacion descargads del SIVIGILA 4.0 del evento ingresado 453

3 oo |
Qs ke J

2. Ficha de notificacidn diligenciada ded SIVELGE
3. Historia Clinica Ingreso y Egreso (Escribir Fecha Procedimiento, Mombre Dénde == realizd el procedimiento
y direccian dénde se realiza procedimiento)

Q ugw sessacons

Consumo por uso de los sistemas electrénicos de administracién de Nicotina (SEAN), y sistemas electronicos sin suministro
de nicotina (SSSN),
Verificar Ficha Técnica INS para garantizar lo solicitado en entrevista, examenes y diligenciamiento de HC.
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EVENTO 453 Y FIGHA DE NOTIFICACION SIVELCE CARA A Y B: ARTICULO DE CONSUMO: SEAN / SSSN

Fuente: NOTIFICACION RUTINARIA | ey Ficha de notificacsn H
Clasificacién Inicial del caso: SOSPECHOSO
Fecha de Sintomas: Dia de accidente.

Persona que presente lesidn o
muerte pasiblemente relacionada
con un ocoidente de consuma;
por el uso de SEAN / SSSN

SELECCIONAR: Sistermas Blecitnicos de Adminisiracicn de IR iy e B RS ]
Nicoina Nicoring i

NOMBRE DEL PRODUCTS (VAPED O CIGARRILLO
ELECTRONICO)

MONITOREO ESPECIAL

"

ROL DE LA UPGD:

INFORMAR TELEFOMICAMEMNTE A REFERENTE SIVELCE

NOTIFICACION SUPER - INMEDIATA: INGRESO EVENTO AL SIVIGILA 4.0 (INGRESC MENOS DE 24 HORAS)
DILIGENCIAMIENTO FORMATO DE NOTIFICACION SIVELCE

ENVIO AL CORREQ: sivelcevsp@Eisubredsur gov.co

1. Ficha de notificacion descargada del SIVIGILA 4.0 del evento ingresado 453

2. Ficha de nofificacidn diligenciada del SIVELCE

3. Historia Clinica

Evento 452

Fuente

Notificacién rutinaria

Busqueda Activa Institucional: Seleccionar cuando se les sea solicitada por BAI Salud Mental o SIVELCE.

Vigilancia Intensificada: Sélo se utiliza para el evento 452 Artefacto Pirotécnico desde el 01 de diciembre a la Segunda semana
de enero del siguiente afio

Clasificacién del Caso.
Confirmado por clinica: Se utiliza solo para el evento 452 Artefacto Pirotécnico. Mina Antipersonal. Municiones sin explosionar
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EVENTO 452 ARTEFACTO PIROTECNICO:

coummma -
ViDA S ) SIVIGILA .
SISTEMA HACIONAL DE VIGLANEIA BN SALUD PUBLICA - Subsisterna de informacion Shigla Fuente: NOTIFICACION RUTINARIA 2 semana de
Ficha de notificacién indvidual - Datas complementarios enero a Noviembre
péivara i in Fuente Vigilancia Intensificada de Pélvora 1 Diciembre
FOR-ROZ0000-075 V03 2024-03-01 a 2 semana de Enero.
e e M Clasificacion Inicial del caso: Confirmado por clinica
T Tl s o T e e Fecha de Sintomas: Dia de quemadura
P Sisep ta, quemadura diligenciar

> Seleccionar Artefacto Pirotécnico

ROL DE LA UPGD:
INFORMAR TELEFONICAMENTE A REFERENTE SIVELCE
HOTIFICACION SUPER - INMEDIATA: INGRESO EVENTO AL SIVIGILA 4.0 (INGRES0 MENOS DE 24 HORAS)
DILIGENCIAMIENTO FORMATC DE NOTIFICACION SIVELCE
o e i = EMVIO AL CORRED: 5i
S— 1. Ficha de nofificacion descargada del SIVIGILA 4.0 del evento ingresado 452
B 2. Ficha de nofificacicn diligenciada del SIVELCE
3. Historia Clinica

Evento Distrital: Intencional

Autoinfligida

Hallazgo frente a la notificacion del evento. Ejemplo usuario con mecanismo caida de su propia altura “usuario que iba
caminando y tropieza con sus mismos pies”, No cumple con definicion de caso para autoinfligida.

Recordar que, si el caso llega al servicio de urgencia por autolesion, debe preguntarle la intencionalidad, si se identifica por
conducta suicida, el caso cumple para SISVECOS no para SIVELCE, se deben notificar casos autoinfligida sin intencional
suicida.
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FICHA DE NOTIFICACION SIVELCE CARA B: INTENCIONAL

| ROLES DE LA UPGD

I — SE DEBE DILIGENCIAR

AUTOINFLINGIDA

—- SE DEEE DILIGENCIAR
——- SE DEBE DILIGENCIAR

—- SE DEBE DILIGENCIAR

1

I — SE DEEE DILIGENCIAR

LA SEMAMA EPIDEMIOLOGICA

ROLES DE UPGD: ENVIAR FICHA DE NOTIFICACION DEL CASO CREADO EN EL SIVIGILA DC SIVELCE AL correo sivelcevsp@subredsur.gov.c
0 DE

OPORTUNIDAD: PLAZO MAXIMO DE CREACION DESDE LA FECHA DE COMSULTA TRASCU

Agresiones por terceros
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FICHA DE NOTIFICACION SIVELCE CARA B:INTENCIONAL

ROLES DE LA UPGD
=== SE DEBE DILIGENCIAR

» A JNES POR TERCEROS

—)p  SE DEBE DILIGENCIAR

> SE DEBE DILIGENCIAR

— SE DEBE DILIGENCIAR

| | ==  sEeDEsEDILIGENCIAR

ROLES DE UPGD: ENVIAR FICHA DE NOTIFICACION SIVELCE AL correo sivelcevsp@subredsur gov.co
OPORTUNIDAD: PLAZO MAXIMO DE ENVIO DE LA FICHA DE NOTIFICACION 2 DIAS DESDE LA FECHA DE CONSULTA.

Conclusiones Flujo de Informacién SIVELCE

Servicio Urgencias

UPGD con servicios de urgencias Publicas (Jerusalén, Meissen, Vista Hermosa, Tunjuelito, Tunal, Usme, Santa Librada,
Nazareth y San Juan), se realizara fortalecimiento para el ingreso al SIVIGILA D.C SIVELCE durante el mes de Octubre 2025.
UPGD con servicios de Urgencias, realizaran ingreso de casos en el médulo de SIVIGILA D.C SIVELCE a partir del 01/11/2025
UPGD con servicios de Urgencias, deben realizar el ingreso de todos los casos que cumplan con definicion de eventos
Accidentes de Transito, Otro tipo de lesién o trauma (Accidentes), Autoinfligidas, Agresiones por terceros. 452 y 453
Oportunidad en la Notificacion:

Quemaduras: Plazo maximo de ingreso del caso al SIVIGILA DC SIVELCE igual o menor a 2 dias desde la fecha de consulta
Accidentes Domésticos en menores de 11 afios. Plazo maximo de ingreso del caso al SIVIGILA DC SIVELCE igual o menor
a 2 dias desde la fecha de consulta

Evento 452 y Evento 453 Notificacién inmediata y super-inmediata menor de 24 horas.

Demas eventos No superar la semana epidemioldgica a partir de la de notificacion y de creacion de casos en SIVIGILAD.C
5. Realizar reporte de notificacion negativa y positiva.
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CONSULTA EXTERNA Publicas como privadas

UPGD con servicios de Consulta Externa, deben realizar notificacién de eventos que cumplan con definicion de caso 452 y
453

Oportunidad en la Notificacion:

Evento 452 y Evento 453 Notificacion inmediata y super-inmediata menor de 24 horas.

3. Realizar reporte de notificacion negativa frente a la ocurrencia de eventos 452 y 453.

SIVIM- SUBSISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, VIOLENCIA SEXUAL Y
MALTRATO INFANTIL

La Vigilancia de la Salud Publica (VSP) como funcion esencial de la salud publica, esta asociada a la responsabilidad estatal
de proteger la salud individual y colectiva. Es un proceso sistematico y constante de monitoreo critico de los determinantes y
condiciones de salud colectiva que se dinamiza a través de acciones especificas de mitigacion del riesgo, recoleccion,
organizacion, analisis, interpretacion, actualizacion y divulgacion de datos especificos sobre el estado de salud y sus
determinantes, para que sean utilizados en la planificacion, ejecucién, evaluacion y toma de decisiones por parte de diferentes

sectores de la administracion publica, de la ciudadania y por grupos de expertos e investigadores que trabajan en pro de la
calidad de vida en la ciudad.

SUBSISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
(SIVIM)

Formato para ka captura de dates del evento Vialencia Intrafamiliar, Maltrate infant|y Viakencia Sexual L
s SIVIM - Viglancia Epidemickigica ‘* s
BOGOT/\ | salD
Informasion General Evenios Individuales Cars A 1d Evento
e Al [Femtomaa] ] enteia]
Violencia intrafamiliar = b e rta) miebrga) o s fmi

n o Pacien
B ¥ioknEia INTBIaMilir, Serd entendida coma 1083 BOCEN 1 AMISKN con

el abietve de domina; Sometar, conralr o sgredr sk, paiuucs.
=

s, paimanial o econdricamente  cuakier miembo de a i Teenae ) W ORC QT QccOrer OB QP QM1 Qast Beaticacian

. Foctabacmmrio] | Eisd[_[Madda () tios (Meses (s () boras () Minutes

] Hiofria o=

Prmer Nomtre sequnia Homtrs | ]
Primes Apelido | segunda Apetido | |
Teiéa 500 Okarbre O tger () hdeterminada

o ]

Lucaita] J o | J
Tndigars #4898 QRAM O Raizal () Palenquera () Muato () Afracolonbiana () Okros
Ean [ ]

Gigo Patischf ] P. Can dscapacidad [] Desmovikzadod ] Hab. Calle | [ Migrantes [ V. Conficto Armedd_] Mackes Carunitariss
[ Gesmante ;_:.DD Dosglazades [P, Enf. Menta(] P, e carga1C8 ] Carcalerios [Ootres
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Ocupacen | Cédigo CIUO |
Tporigmensiid () Contributive (O Subsidiado () Sin afiliacién(equivale a vinculado) DR Especial (3R Bxcepcion Tormato para 13 captura e datos del evento Violencia Intratamiliar, Maltrato Infantily Violencia Sexual *
e | | @ SIVIM - Vigilancia Epidemiologica BOGOT/\ s"‘:‘w"s
Estado Ovi {Siterofa ) Casadofa () Divorciadofa Oseparadofa~ OVidofa  OuUlibre O Sindato Emodional Fisica Sexual Econdmica _ Abandono
yaammo PHagl‘lofuealascuelae‘a((})Pfeecolar 1Y O | |
Primaria incom| Secundaria incompl Técnico post-secund. incom Universidad incompleta_ ) Postgrado incompleta Ocurri6 Antes?
> Primaria completa () Secundaria completa {_) Técnico post-secund. completa () Universidad completa () Postgrado completa (O Sin dato Sexo  Edad B
= ter Agresor 3 HO M|
- Rescin [ ] O ] | m O ]
brogas  (Osi O No
municipal () Centro poblados () Rural disperso 2do Agreso Y KO M
Relackn F O ] (m] a m} ]
oogss (3Si O No
g OsO 6 dd/mm/azz2 Ser Agresold HO M|
mm@vw@nuem@m;ibe 10 respondeFecha defuncdn]_ddjmn/zze= o Certficado y causa bisia Resciin I% 0 ] [} O [} [}
L brogss (3S1 O No
: P I:I e O3 O
Casfeactn Fralde e ) Nogplica  Conf por laboratorio (3 Conf por cinica { Conf por Rescbn [ | O O (m) O ] |
O0fMado () Otra actualizacén (¥ Descartado por error de digitacién Dogss (3S_CNo [n}
Sto Agresor O HO M|
Navel de Riesgo il del Gaso. () Prioritario’) Control (22— [m] m} a (] (] |
brogas  (3Si (3 No |

olencia sexual
Abuso sexual ] Profilexds VIH. [ Profilaxis Hep B.

Vie
E Acoso sexual Otras profilaxis (] Anticoncepcion de emergencia
[ Acceso camal violento Orientacién IVE Salud Mental
[ Explotacién sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes Remisién a proteccion ] informe 3 autoridades/denuncia
0 a policia judidal (URI, CTI),

Trata de personas con fines de explotacién sexual [ Recolecdién de 5 S
Actos sexuales con uso de la fuerza evidenca medico legal _fiscalia, policia nacional

Otros actos sexuales(desnudes, esteriizaciénplanificacion forzada, mutiacion)
Ahorcamiento / mng Iarnlm so(a ic i Contundente / cortocondundente
Cortante / cortopunzas te msﬂm ’ Qnanadmporfueqnol'l‘mn
Quemadura por dcido, i(alns ° s&ana Quetnadiir &u‘xqmd‘ﬁueme Otros :

[ Sustandias de uso doméstico que causan 151 otro mecanis: 1

Sitio anatémico comprometido con quemadur{ ] Card ] Cuelld ] Mand_] Pied ] Pliegue{ ] Genitales, ] Troncd ] Miembro super.[] Miembro infer.
Grado O Primer grado (O Segundo grado (O Tercer grado Extensién (O Menor o igual al 5% O Del 6% al 14 % O Mayor o igual al 15%

En el momento de la ngmonm © Moretones ] Dolores corporales Manejo en la instituciér_] Atencion Médica [[] Asesoria Psicolégica’
stencién presents: E [ Tristeza o Uanto [ Asesoria Legal [] Proteccién
[m] Anqmsﬁa Nerviosismo [ Problemas para dormi [] Orientacion  [[] Remisién
(] otros Problemas [ otra Atencién
Descripeion del caso a parti de 2 [EC essssossees o

Para el SIVIM la importancia del diligenciamiento de las variables esenciales radica en un oportuno y eficaz desarrollo de
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una intervencion epidemiolégica de campo por lo que se hace imperativo el correcto diligenciamiento del formato asi como
la concordancia en fechas de consulta y notificacion

SISVECOS-SUBSISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA CONDUCTA SUICIDA

SUBSISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA LA CONDUCTA SUICIDA (SISVECOS)

Conducta suicida: conducta potencialmente lesiva y autoinfligida, en la que hay evidencia
implicita o explicita de que: a) La persona desea utilizar la aparente intencién de morir con
alguna finalidad. b) La persona presenta algln grado, determinado o no, de intencién de
acabar con su vida.

IDEACION
SUICIDA

AMENAZA Tpos DE
SUICIDA CONDUCTA
SUICIDA

INTENTO
SUICIDA

SUICIDIO
"\ consumapo S

DEFINCIONES DE CASO:

Ideacioén suicida: conjunto de pensamientos que expresan un deseo o intencionalidad de morir u otras vivencias
psicoldgicas suicidas, tal como la fantasia o prefiguracion de la propia muerte. Se refiere al paso anterior a la actuacion y
puede que no se manifieste 0 que se haga a través de amenazas, verbales o escritas.

Ideacion estructura (plan suicida): elaboracion de un plan para realizar el acto suicida, identificando métodos, lugares,
momentos, la consecucion de insumos para hacerlo, elaborar notas o0 mensajes de despedida. Implica un alto riesgo de
pasar al intento

Amenaza suicida: acto interpersonal, verbal o no verbal, que podria predecir una posible conducta suicida en el futuro
cercano. La persona da indicios claros (verbales o no verbales) de que va a intentar suicidarse con mecanismo establecido,
puede ser como chantaje a las personas queridas, o como manifestacién clara de su sufrimiento vital a las personas de su
entorno.

Intento suicida: conducta potencialmente lesiva autoinfligida y sin resultado fatal, para la que existe evidencia, implicita o
explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha conducta puede provocar o no lesiones,independientemente de
la letalidad del método
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Suicidio: muerte derivada de la utilizacion de cualquier método con evidencia, explicita o implicita, de que fue autoinfligida y
con la intencion de provocar el propio fallecimiento

FORMATO DE CAPTURA DE DATOS SISVECOS
i | BOGOWY

FECHA Cara A: Datos Bésizos " .
NGTFICN?IEDN ¥ Malificacidn nuinaria
BEDE
CORRESFONDER
A LA FECHA DE
COMSULTA.

SIBVECOS.

I ici Q) 1 Furdl Dispersa
ey Earre——

Fecha de hospitalizacion

Causas bésicas de la Muerte

Nombre Del Pratesional que natific

Teléfona Del Profesional

Trrever
coooed

IDEBE B DILIGENCIAR
CONFIRMADO POR
cLiNICA EN CALIBAD DE
UPGD A EXCEPCION DE LA FUENTE DE
EVENTO DE SUICIDO NOTIFICACION DEBE DE
CONSUMADO, EL CUAL

SECRETARIA DE

INGRESA CONG SECRETARIA DE sm;o::;:m:mu
SAlUD | BOGOT/\ sopechoso : saD | BOGOT/\

Secretaria Distrital De Salud — Vigilancia en Salud Pablica . Mccansme

Sistema de. de la Suicida — SISVECOS casfixa O O armadefuego [0 Lanzamiento ol vacio [
_ _ wehicsla [0 acuersoceama [ ameolacien [
Conducta Suicida - Datos Complementarios — Cara B T
DEBE DE
ENCONTRARSE ENTRE
< Sulcidio G TRIMESTRE AfIO Medicamentes & Matales QO Gases (=3
99 _mun _sbes PREVIO [0CT_BIC Plaguicids & Sclventes ©  Sustanciss psiconctivasCy
Ietentos Previos Wumera de intentos Paciente vie bre del 1 suie 2024) ¥ afio Metancl G Otess sustancias quinicas O
EPIREMIOLOGICO
s O Unaver O Tresveces © Sindate O si QO 5 No  Sindemerminely 2025
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asiste a controles prenstales Respirataria Desconcnien S Eoaniecimients pentencay  Tereno baise S owe O cual?

Hogar
s -y Sie O Ldiswd Beemst O oral S Farenceral firamuscut. Esablecimiento educathe’)  Lugar de rabaje Centra de atenciénmedica &
o o O HeterosewuaQ) Gay O TransgeneraC b
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Deular & Establacimiante comaeiat)  Baras, tabarmas discotecas O Lugas pislice no aipecficsd Oy

Pablacitn Diferencial

Menor sbandonade () Servidar publica & Madre cabezs de hogad)
En pratezcién § Conzumigor habitual de S} Minguna G
Pablacién LGETI ) Trabajadar infomal O Owe

Caso detectade por
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Servicio oe Urgenci) Establecimiema sducatx

Dues {Crise) 3 Comunidad
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Codige CIE 10
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Teniendo en cuenta que la mayoria de las UPGD se encuentra realizando el ingreso de los casos al aplicativo
SIVIGILA SISVECOS; Se recuerda el adecuado diligenciamiento de las variables e informacion del usuario a
notificar; se informa que es importante que haya claridad en las definiciones de caso, evitando que se ingrese una
amenaza como Intento o Viceversa; se indica que hay variables que requieren ajustarse desde nivel central, por lo
cual es importante que desde el inicio cuenten con la verificacion; entre estas se encuentra:

e la clasificacion Inicial del caso, la cual debe de corresponder a Confirmado por Clinica, explicandose que
este se encuentra soportado con un CIE y una valoracion por profesional en salud.

e Caso detectado por, para el caso de la UPGD Consulta externa y Servicio de Urgencias; se indica que solo
se puede diligenciar alguna de las 2 opciones y que pese a que algunos de los casos sean remitidos desde
las instituciones educativas, la variable hace referencia a la entidad que esta realizando la notificacion.

e Tipo de Documento, debe de corresponder al ciclo Vital; recordandose que a lo largo de la ficha de
notificacion, se busca que siempre haya concordancia entre la informacion registrada.

e Fecha de Consulta: Esta corresponde a la misma que se registra en Historia clinica, por lo cual lo ajustes
que se requieran de esta variable, debe de estar soportada con este documento.

e Clasificacion Inicial: Ideacion, Amenaza, Intento de Suicidio y Suicidio Consumado

e Intentos Previos: Esta es una variable que cumple un papel importante en la identificacion del evento 356,
particularmente para los servicios de Urgencias; dado que, si el usuario presenta intentos previos, es un
caso que ingresa al SIVIGILA 4.0 y se deriva a instituto nacional; por lo cual se solicita que no sea ajustada
posteriormente 0 que en caso de requerir ajuste se informe al referente del subsistema.

e Fecha de Ocurrencia: para los eventos de Amenaza, intento y suicidio consumado, el aplicativo solicita el
ingreso de fecha de ocurrencia; la ideacién no cuenta con esta informacion.

e Mecanismo: al igual que para la Fecha de ocurrencia, solo se diligencia en eventos como amenaza, intento
y suicidio consumado.
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Con relacion al envié de las fichas de notificacion, se indica que para los eventos notificados a nivel de salud
mental, se debe de continuar realizando el envio con la precritica correspondiente; dado que esto hace parte
de un proceso de fortalecimiento, identificacion de falencias, soporte de solicitud de ajuste e insumos para la
realizacion de asistencias técnicas.

Evento 356 ( 09 de junio de 2025)

ilidad

Se deben notificar de manera super inmediata los casos
Notificacién confirmados de intento de suicidio en:
super - Menores de 5 a 9 afios y
inmediata - Los casos confirmados de cualquier edad con intentos

previos.
Notificacién Los casos confirmados de intento de suicidio con edades
inmediata entre 10 a 17 afos se deben notificar de manera inmediata.

Casos en Mayores de 18 afios, que hayan presentado Intentos Previos

SECRETARIA DE

FUENTE DE NOTIFICACION: Los casos seran captados a través de los servicios de y SALUD BOGOT’\
urgencias de las unidades notificadoras de cualquier nivel de complejidad.

10. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

COMPORTAMIENTO BAI Y UNIDADS DE ANALISIS CON SUS TABLEROS DE
PROBLEMAS SSR- SMI



.‘k
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SURE.S.E

Se Inicia presentacion busqueda activa institucional la cual permite identificar casos compatibles con eventos de interés en
salud publica a partir de un grupo de codigos diagndsticos relacionados, al evento, en los RIPS de las instituciones prestadoras
de servicios de salud. Esta herramienta, incluye la revision y verificacion de historias clinicas para establecer si el diagnodstico
registrado en, el RIPS cumple o no con la definicién de caso para su posterior registro o no en la ficha de, notificacion.

La BAI permite minimizar el subregistro de eventos de interés en salud publica o identificar casos, de EISP que no fueron
captados mediante la estrategia de vigilancia rutinaria en las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Se continua con la presentacion de los tableros de problemas trimestrales de las unidades de analisis de salud sexual y
reproductiva, del periodo julio a septiembre; en el mes de julio se realizaron 2 unidades de analisis distrital de mortalidad
perinatal se ha identificado debilidad en las acciones de demanda inducida por parte de los actores del sistema , deficientes
estrategias de demanda inducida para la Consulta de anticoncepcion y preconcepcional identificacién de la mujer en edad
fértil con intencion reproductiva, no caracterizacién de la mujer en edad fértil, falta de adherencia a las guias de manejo clinico,
falla en el registro de la historia clinica, También se evidencia que la poblacion en edad fértil desconoce sus derechos y
deberes en Salud sexual.

En el mes de agosto no se programaron unidades de analisis para el Subsistema por parte de SDS.

En el mes de septiembre se realizaron 3 unidades de analisis distrital. 1 de morbilidad materna extrema con residencia en la
localidad de Ciudad Bolivar, se identifica una usuaria adolescente se ha identificado debilidad en las acciones de demanda
inducida por parte de los actores del sistema , deficientes estrategias de demanda inducida para la Consulta de anticoncepcion
y preconcepcional identificacién de la mujer en edad fértil con intencidn reproductiva, no caracterizacion de la mujer en edad
fértil, debilidades en las estrategias de comunicacion y captacién temprana.

Con residencia en la localidad de Tunjuelito se realiza unidad de analisis de mortalidad perinatal, adicional al incumplimiento
de las acciones de demanda inducida y deteccion temprana se identifican fallas Falla en los mecanismos de seguimiento por
parte del asegurador y prestado, asi como baja percepcion de riesgo en salud para acudir a servicios de salud por parte de
la usuaria.

Se realiz6é analisis de mortalidad materna de mujer que reporta residencia en la localidad de Usme, durante la unidad se
define que la residencia corresponde al departamento de Atlantico, se identificaron: Incumplimiento de las acciones de
educacién y comunicacion para la salud (control prenatal). No se identificd oportunamente la severidad de las complicaciones
por parte del equipo de salud y falta de adherencia a las guias de manejo clinico

Se continua presentando los criterios para UPGD critica en el subsistema para que sean tenidos en cuenta en el proceso de
vigilancia de los eventos:
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* Notificacién tardia o sin adecuada definicién de caso, minimo en dos casos por evento de interés para el
subsistema, Mortalidad Materna, morbilidad materna extrema, mortalidad perinatal, defectos congénitos, sifilis
gestacional, sifilis congénita, VIH y hepatitis B - C.

+ UPGD e IPS que notifique sin ingreso de laboratorios o sin algoritmo diagnostico completo, de acuerdo con lo
establecido en las ultimas guias de practica clinica para los casos de Sifilis Gestacional, Sifilis Congénita, VIH y/o
Hepatitis B - C y supere el 10% de la notificacion en el mes.

* Las UPGD que presenten cambio de referente institucional de epidemiologia.

* UPGD que realicen descartes de eventos de ITS (tres o0 mas casos, excepto sifilis congénita) previa revisién de
soportes por la Subred y/o SDS para el respectivo concepto técnico favorable.

» Se presente caso de muerte materna temprana (realizar asistencia las primeras 24 horas habiles después de
ocurrido el evento, donde se garantice concordancia y notificacion del evento en las tres fuentes de informacién, con
soportes de cargue o ajuste segun corresponda).

Se da continuidad con el fortalecimiento de los eventos, se socializan definiciones de caso, periodicidad de notificacion y
requisitos asi:

215 defectos congénitos:
Se recuerdan las definiciones de caso de acuerdo al protocolo del INS para la vigilancia del evento:

+ Defectos Congénitos
Todos los productos de la gestacion, vivos y muertos, identificados en la etapa prenatal, al nacer o hasta los doce meses
de edad con diagnéstico probable de defectos congénitos (funcionales metabdlicos, funcionales sensoriales o
malformaciones congénitas)
Criterio de exclusion: condiciones relacionadas con prematuridad en recién nacidos de 36 semanas 0 menos de gestaciéon
* Hipotiroidismo congénito
Recién nacido vivo con prueba de TSH para tamizaje neonatal en cordon umbilical mayor al punto de corte establecido de
15 mUI/L.
Recién nacido vivo con prueba de TSH para tamizaje neonatal en talén mayor al punto de corte establecido de 10 mUI/L
«  Déficit auditivo congénito
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Recién nacido sin factores de riesgo de pérdida auditiva que no pasa la prueba de Respuesta Auditiva de Tallo Encefalico
Automatizada (RATEA).
Recién nacido con factores de riesgo de pérdida auditiva que no pasa la pruebas con los métodos de tamizacion definidos:
Emisiones Otoacusticas (EOA) y Respuesta Auditiva de Tallo Encefalico Automatizada (RATEA).

+ Déficit visual congénito
Recién nacido con alteracion visual/ocular identificada con los métodos de tamizacion (prueba del reflejo rojo, inspeccién
externa, examen pupilar y reflejo luminoso corneal) a través de los hallazgos clinicos del examen fisico

» Cardiopatia congénita
Recién nacido con pulsioximetria a las 24 horas del nacimiento por debajo del punto de corte o0 con una
diferencia mayor a 4 % entre la pulsioximetria pre y post ductal, segun el procedimiento de tamizaje.

Se puede reportar ante natal con la ecografia obstétrica
Casos excluidos por prematurez

Anexo 3 Defectos congénitos asociados a prematurez

Defectos congénitos asociados a prematurez

Cadigo CIE 10 Descripcion codigo de cuatro caracteres
Q672 Dolicocefalia
Q750* Escafocefalia
Q135 Escleratica azul
Q211* Foramen oval permeable
Q250 Conducto arterioso permeable
Q336 Hipoplasia pulmonar
0531-0532-0539 Testiculos no descendidos - Criptarquidia

* No es un codigo CIE 10 exclusivo para el defecto menor

Se define como caso probable todos los productos de la gestacion, vivos y muertos, identificados en la etapa prenatal, al
nacer o hasta los doce meses de edad con diagnéstico probable de defectos congénitos (metabdlicos, sensoriales o
malformaciones congénitas), cuando no es posible hacer la confirmacién de su diagnéstico definitivo de manera inmediata

Los defectos que sean notificados durante la etapa prenatal como caso probable se ajustaran al momento del nacimiento.
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Se define como caso confirmado todos los productos de la gestacion, vivos y muertos, identificados en la etapa prenatal, al
nacer o hasta los doce meses de edad con diagnodstico confirmado por clinica o laboratorio de un defecto congénito

Los defectos congénitos se notifican desde la probabilidad y se cuenta con 2 periodos Epidemiolégicos para hacer el ajuste
o hasta el nacimiento cuando se trata de notificacion antenatal.
Se da continuidad con el evento 340:
340 Hepatitis B, C Y coinfeccion delta.
+ Caso de hepatitis B a clasificar
Paciente con nueve meses o mas de vida
Prueba de antigeno de superficie (HBsAg) positiva/reactiva, con o sin sintomas asociados
Estos casos se deben notificar como “a clasificar” con la salvedad que deben ser obligatoriamente ajustados

+ Caso de hepatitis B aguda
Antigeno de superficie (HBsAg) positiva/reactiva o histopatologia compatible con infeccion por el VHB
Anticuerpo tipo IgM contra el Ag Core del virus de la Hepatitis B (IgM Anti-HBc) positiva/reactiva

» Caso de hepatitis B crénica
Antigeno de superficie (HBsAg) positiva/reactiva o histopatologia compatible con infeccion por el VH
Anticuerpo contra el antigeno Core total positivo (anti-HBc total) y anticuerpo IgM contra antigeno Core (anti-HBc IgM)
negativo.

+ Caso de hepatitis C
Paciente que presente una prueba seroldgica para deteccién de anticuerpos totales contra el VHC (AntiVHC) positiva/reactiva
o histopatologia compatible con infeccion por el VHC y confirmada con una prueba cuantitativa de ARN-VHC (carga viral).

Es de notificacién semanal, tiene datos basicos y complementarios, requiere laboratorios.

549 Morbilidad materna extrema

Se define un caso de morbilidad materna extrema como una complicacion severa que ocurre durante el embarazo, el parto o
dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, que pone en riesgo la vida de la mujer, pero sobrevive y que
cumple con al menos uno de los criterios de inclusion establecidos.
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* Relacionado con disfuncion de 6rgano

Falla cardiovascular

Falla renal

Falla hepatica

Falla cerebral

Falla respiratoria

Falla de coagulacion/hematolégica

+ Relacionado con enfermedad
Eclampsia
Pre-eclampsia severa
Sepsis o infeccion sistémica severa
Hemorragia obstétrica severa
Ruptura uterina

+ Relacionado con manejo
Necesidad de procedimiento quirdrgico de emergencia
La definicién operativa de cada uno de los criterios de inclusidon se encuentra descrita en el capitulo de anexos: Criterios de
inclusion y definicion operativa de casos de MME
El evento es de notificacidn inmediata, tiene datos basicos y complementarios.
Se explica diligenciamiento de las variables de la cara B de la ficha de notificacion:
Continuando con la socializacion, se presenta el evento mortalidad materna

550 Mortalidad materna

Temprana
La defuncion materna se define como la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la duracion y el sitio del embarazo, debida a
cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencion, pero no por causas accidentales
o incidentales
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Tardia
Una defuncién materna tardia es la muerte de una mujer por causas obstétricas directas o indirectas después de los
42 dias, pero antes de un ano de la terminacion del embarazo.

La ficha tiene datos basicos y complementarios evento 551

Es muy importante diligenciar correctamente el certificado de defuncién
La notificacion es Inmediata

Se continua con la socializacion del evento 560:

560 Mortalidad perinatal

Muerte perinatal: es la muerte que ocurre en el periodo comprendido a partir de las 22 semanas completas (154 dias) de
gestacién o con 500 gramos o mas de peso fetal, hasta los siete dias después del nacimiento

Muerte neonatal: es la muerte ocurrida entre el nacimiento y los primeros 28 dias completos de vida. Esta a su vez se divide
en:

Muertes neonatales tempranas: ocurren durante los primeros 7 dias de vida (0-6 dias)

Muertes neonatales tardias: ocurren después de los 7 dias hasta el dia 28 de vida (7-28 dias).

¢ 88

Muertesfetales Muertes neonatales

Aborto Mortinatos Muertes neonatales Muertes neonatales
tempranas tardias

Muertes perinatales
Periodoneonatal
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750 Sifilis gestacional

Mujer gestante, puérpera o con aborto en los ultimos 40 dias con prueba treponémica rapida positiva, prueba no
treponémica reactiva (VDRL, RPR) a cualquier dilucién, que no ha recibido tratamiento adecuado para sifilis
durante la presente gestacion

Reinfeccion Gestante o mujer en puerperio (40 dias postparto) que después de haber recibido tratamiento adecuado
1) presenta durante la aparicién de lesiones compatibles en genitales o en piel, o

2) Un aumento en los titulos de la prueba no treponémica (VDRL, RPR) de cuatro veces o de dos diluciones con
respecto a la prueba no treponémica inicial

Gestante o mujer en puerperio (40 dias postparto) con diagndstico de sifilis primaria o secundaria que recibio
tratamiento adecuado y seis meses después los titulos de la prueba no treponémica (VDRL, RPR) no descienden
cuatro veces o dos diluciones, o con sifilis latente (temprana, tardia o de duraciéon desconocida) y en quien 12 meses
después los titulos de la prueba no treponémica no descienda cuatro veces o dos diluciones

740 sifilis congénita

Nexo epidemiolégico:

Fruto de la gestacién (mortinato o nacido vivo) de madre con sifilis gestacional sin tratamiento o con tratamiento
inadecuado para prevenir la sifilis congénita, sin importar el resultado de la prueba no treponémica (VDRL, RPR)
del neonato. Se considera tratamiento adecuado para prevenir la sifilis congénita haber recibido al menos una dosis
de penicilina benzatinica de 2°400.000 Ul intramuscular (IM) aplicada 30 o mas dias antes del momento del parto
Laboratorio

Todo fruto de la gestacion con prueba no treponémica (VDRL, RPR) con titulos cuatro veces mayores que los titulos
de la madre al momento del parto, lo que equivale a dos diluciones por encima del titulo materno todo fruto de la
gestacién con demostracién de Treponema pallidum por campo oscuro, inmunofluorescencia u otra coloracién o
procedimiento especifico en lesiones, secreciones, placenta, cordon umbilical o en material de necropsia

Clinica:

Todo recién nacido hijo de gestante con diagnéstico de sifilis en el embarazo actual, con una o varias
manifestaciones sugestivas de sifilis congénita al examen fisico con examenes paraclinicos sugestivos de sifilis
congénita**

Datos basicos y datos complementarios Sifilis gestacional: requiere laboratorio, notificacion semanal.

850 VIH/SIDA
Definicion de caso, confirmado por laboratorio:
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» A partir de los 18 meses de edad no gestantes:
Se realiza a través de dos pruebas de inmunoensayo reactivas (rapida o Elisa).
+ Caso confirmado en gestantes:
Se realiza a través de dos pruebas (rapidas de tercera o cuarta generacién o inmunoensayo o prueba molecular rapida)
reactivas o positivas, confirmadas con carga viral detectable o con Western Blot
* Menores de 18 meses
Se realiza mediante dos pruebas de carga viral ARN detectables
+ SIDA
Caso confirmado por laboratorio, de acuerdo con la edad que sea clasificado en las categorias clinicas A3, B3, C1, C2
y C3 (11). Este caso puede ser la primera forma de notificacion del caso.
Ficha datos basicos + ficha 850, requiere de laboratorios, es de notificacién semanal

11. VARIOS Y CIERRE

Se informa que el proximo COVE se llevara a cabo el 3° miércoles del mes y se estara informando con antelacién la agenda
y lugar a desarrollar
Se da por terminada la reunién agradeciendo la participacién de todos los asistentes
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