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1. INFORMACION GENERAL

Para la presente vigencia la realizacion de los Comités de Vigilancia Epidemioldgica (COVE) para la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur se agrup6 por las localidades: Ciudad Bolivar, Tunjuelito, Usme y Sumapaz.

FECHA 15 Julio 2026 | HORA | 8:30a. m. - 1:00 p. m.
LUGAR Unidad de Servicios de Salud Candelaria La Nueva
TEMA Expuesto en la agenda del COVE
2. OBJETIVOS
PAI Socializacién Tableros de Control y Jornada de Vacunacién
VSA Socializacién de resultados IRCA

SIVIGILA
SALUD MENTAL

Socializacion Tableros de Control SIVIGILA

Socializacién de descarga de reporte de modulo SIVIGILA D.C salud mental,
generalidades de cédigo dorado.

TRANSMISIBLES Socializacién Tableros de Control, criterios de UPGD critica y alerta Sarampion.

SDS Socializacion ITS.

GIPEPB Métodos de planificacion

SSR - SMI Socializacién Tableros de unidades de andlisis distritales trimestrales

3. CARACTERIZACION DE PARTICIPANTES

Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) asi como SIVIGILA, PAl,
Profesional Especializado de Salud Mental, transmisibles, referente de VSP, VSA y La referente distrital de ITS de
secretaria distrital de salud, Lider de salud sexual

4. VERIFICACION DEL QUORUM

De las 50 Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) activas durante el mes de julio, 3 instituciones
presentaron cierre temporal. En consecuencia, de las 47 UPGD restantes, asistieron al Comité de Vigilancia

Epidemiolégica (COVE) el 78,3 % de las instituciones convocadas. cove asi:

N°_[LOC UPGD may-26
1 [USME BLADIMIR QUINTERO REYES S
2 |USME MARIA TERESA DIAZ GUEVARA S
CIERRE
3 |USME UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU e EORAL
4 [USME SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA Sl
5 |USME UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA S
6 |USME UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO S
7 |USME GILBERTO CASTRO CORRALES INnO ]
8 |USME UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA Sl
9 [UsME UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO s
10 [USME UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA S
11 [USME UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA S
12 |[USME CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA s
13 |[USME UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA | sl
14 |USME UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME sl
15 |USME HOSPITAL DE USME S
16 | TUNJUELITO | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO S
17 [TUNJUELITO _[PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE NO
18 [TUNJUELITO | DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR sl
19 [TUNJUELITO |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL sl
20 | TUNJUELITO [ UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN MATERNO | S
21 |[TUNJUELITO [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT Sl
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N° [LOC UPGD may-26
22 | TUNJUELITO | DIANA STEPHANIE VERA GUTIERREZ S
23 | TUNJUELITO [ GABRIEL RODRIGUEZ SERNA INo ]
24 | TUNJUELITO | CENTRO MEDICO TUNAL Sl
25 | TUNJUELITO | SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL Sl
26 | TUNJUELITO | CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS Sl
27 |TUNJUELITO | ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER Sl
28 | TUNJUELITO | ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P Sl
29 |[CB PSQ SEDE 4 Sl
30 |cB VIRREY SOLIS IPS SA ENSUERO Sl
31 |cB UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN Sl
32 [CB BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO Sl
33 [CB IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR Sl
34 |CB UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR Sl
35 |CB UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO Sl
36 | CB CENTRO MEDICO MADRE MICAELA Sl
37 _|CB UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA Sl
38 |[CB UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | Sl
39 |CB UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA Sl
40 [cCB SOMOS PRIMERO IPS ENSUENO
41 [cB UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS Sl
42 [ CB URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR Sl
43 [CB IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS S
44 | CB UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN
45 |CB ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA
46 | CB EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN
47 [CB VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO Sl
48 [ CB UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA Sl
49 | SUMAPAZ UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH Sl
50 | SUMAPAZ UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ Sl

5. METODOLOGIA

El COVE local correspondiente al mes de julio 2026, se desarrollé de manera presencial previa convocatoria y a
partir de reunién previa de alistamiento se establecié la siguiente agenda:

SUBSITEMA
HORARIO ENCARGADO TEMA TIEMPO
8:30 a. m. | 8:45a. m. SSR - SMI Saludo y Verificacién de Quorum por parte del proceso SSR- SMI 15 MINUTOS
8:45a.m.|9:15a. m. PAI Socializacion Tableros de Control y Jornada de Vacunacion 30 MINUTOS
9:15a.m.|9:35a. m. VSA Socializacién de resultados IRCA 20 MINUTOS
9:35a. m.|9:55a. m. SIVIGILA Socializacion Tableros de Control Sivigila 20 MINUTOS
9:55 a. m. |10:20 a. m. SSR - SMI RECESO 20 MINUTOS
. . Socializacién de descarga de reporte de modulo SIVIGILA D.C salud

10:20 a. m.|10:40 a. m.|] SALUD MENTAL mental, generalidades de cédigo dorado 20 MINUTOS
10:40 2. mI11:00 2 m| TRANSMISIBLES Socializacién Tableros de chn;:glr,nggﬁnos de UPGD critica y alerta 20 MINUTOS
11:00 a. m.|11:40 a. m. SDS Socializacion ITS 40 MINUTOS
11:40 a. m.|12:20 p. m. GIPEPB Métodos de planificacion 40 MINUTOS
12:20 p. m.|12:40 p. m. SSR - SMI Socializacién Tableros de unidades de andlisis distritales trimestrales 20 MINUTOS
12:40 p. m.| 1:00 p. m. Varios

6. DESCRIPCION GENERAL

Se da la bienvenida al Comité de Vigilancia Epidemioldgica por parte del Subsistema salud sexual y reproductiva,
cuyos representantes realizan el saludo inicial y la lectura de la agenda previamente establecida. Posteriormente,
una vez instalada la sesioén y verificada la participacion de todos los representantes de las UPGD, se procede a
dar inicio al desarrollo del COVE.
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7. DESARROLLO DEL COMITE

Se da inicio a las exposiciones por parte de los participantes

7.1. SOCIALIZACION TABLEROS DE CONTROL Y JORNADA DE VACUNACION (PAl)

Avance en coberturas de vacunacion 30 de junio 2026

Las lideres PAI Locales presentan las coberturas de vacunacion con corte al 30 de junio de 2026 en donde, al
cierre del primer semestre de 2026, el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) de la Subred Sur evidencia
avances importantes en la aplicacion de los biolégicos dirigidos a la poblacién infantil; sin embargo, se continua
con resultados no favorables en algunos indicadores que requieren fortalecer las estrategias de vacunacién durante
el segundo semestre.

2026 Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Consolidado

Meta . . . . . . . % De

3 Meta Aplicad| , |Aplicada| . |Aplicad| , [Aplical , [Aplicada] , |Aplicad| Total, Dosis .
Lezelikal anual meall*lnsu as % S % as % das % (S % as % Aplicadas le;]]'::,lm

Usme 658 55 187 |28,4| 159 |24,2]| 192 |29,2]| 190 |28,9] 177 | 26,9 | 183 27,8 1088 165,3

Tunjuelito | 923 77 121 [13,1 87 9,4 | 105 |11,4| 90 |9,8 74 8,0 63 6,8 540 58,5

%:)L;i‘\’lzf 3376 | 281 | 476 |14,1| 399 [11,8( 464 |13,7| 425 [12,6] 359 | 10,6 412 | 122 2535 75,1

Sumapaz 8 1 2 25,0 1 12,5 1 125] 5 162,55 1 12,5 3 37,5 13 162,5

Subred 4965 | 414 786 |15,8 646 13,0 762 |15,3| 710 |14,3] 611 12,3 | 661 13,3 4176 84,1

Fuente: Aplicativo PAI 2.0, 30 de junio 2026

La localidad de Usme continla mostrando los mejores resultados, alcanzando e incluso superando las metas
previstas en varios biolégicos. Por el contrario, Tunjuelito presenta los menores porcentajes de cumplimiento y
requiere fortalecer las estrategias de buUsqueda de poblacién pendiente por vacunar. Aunque Ciudad Bolivar
concentra el mayor nimero de dosis aplicadas debido al tamafio de su poblacion, sus coberturas todavia estan
por debajo de lo esperado, por lo que sigue siendo una prioridad para el programa. Entre los biolégicos con mejor
comportamiento se encuentran la tercera dosis de Pentavalente y la Triple Viral del primer afio. En contraste, los
mayores desafios se evidencian en la DPT de los 5 afios y en la vacunacion contra VPH, donde menos de la mitad
de la poblacién objetivo ha recibido la vacuna.

e Pentavalente tercera dosis
» Cumplimiento Subred: 84,1 %.
» Usme supera el 165 % de cumplimiento.
» Ciudad Bolivar alcanza 75,1 %.
» Tunjuelito registra Gnicamente 58,5 %.

e Triple Viral (12 meses)
» Cumplimiento general: 79,5 %.
» Usme mantiene el mayor desemperio (133,3 %).
» Ciudad Bolivar alcanza 73 %.
» Tunjuelito presenta 57,8 %.

e Triple Viral (18 meses): Es uno de los indicadores con mayor cantidad de pendientes.
» Cumplimiento Subred: 74,4 %.
» Ciudad Bolivar disminuye hasta 65,2 %.
» Tunjuelito permanece en 57,9 %.

e DPT de 5 afios: Es el indicador con mayor deficit
» Cumplimiento general: 56,7 %.
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» Ciudad Bolivar registra 53,5 %.
» Tunjuelito solo alcanza 37,6 %.

Vacuna contra VPH: Los resultados muestran la mayor cantidad de pendientes del programa.
» VPH nifas: 44,9 % de cumplimiento.

» VPH nifios: 39,9 % de cumplimiento.

Alertas Epidemiolégicas
Las alertas epidemioldgicas actuales resaltan la importancia de mantener coberturas altas de vacunacion.

ALERTA EPIDEMIOLOGICA SARAMPION

ACTUALIZACION 02/07/2026 - OPS

Informe de Situacién Regional -N.°6 situacién epidemiolégica

Sarampion en la Region de las Américas

2dejulio del 2026+ Préxim mero: 16 de julio del 2026 Figura 1. Curva epidemioldgica de los casos il de ion en la Region de las Américas por pais ySE,

desde la SE 1 del 2025 hasta la SE 25 del 2026
| PERIODO DE REFERENCIA: SE 1-25, 2026 (4 de enero~ 27 de junio del 2026) - V anas: SE 23-24vs SE 21-22
22.974 39 17 _ i |||
CASOS CONFIRMADOS MUERTES PAISES Y TERRITORIOS I
Tasade morakdad: 0.7 (AcuMuLADO) * e | [T II IIIII I
GLTIMAS 2 SEMANAS — SE 23-24, 2026 i II I
+479 1 17/10
NUEVOS CASOS CONFIRMADOS NUEVAS MUERTES PAISES Y TERRITORIOS QUE HAN NOTIFICADO

elce, Bolivia (Estado Phirinaclonal de), Conadd e

| s1am

Risaralda: 1

12 CASOS Caso Caso

COLOMBIA —
Caso 1 Caso

Bogota: 7 Antioquia: 1
Casos Caso

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, 02/07/2026

Santander: 1 ]

Cartagena: 1 } [Cundinamarca:

b de Salud
tegrada del

SurE.S.E.

En Colombia continGan notificandose casos de sarampidn, incluyendo varios en Bogot4, por lo que es fundamental
identificar oportunamente a la poblacién susceptible y garantizar la aplicacién de las dosis adicionales definidas
por el Ministerio de Salud. De igual forma, la fiebre amarilla sigue representando un riesgo en el pais debido al
aumento de casos Yy fallecimientos registrados en los ultimos afios, razén por la cual se mantiene la recomendacion
de vacunar a toda la poblacién susceptible y a quienes viajen a zonas priorizadas. En cuanto a la tos ferina,
continda la vigilancia intensificada, haciendo énfasis en la vacunacion de gestantes y en el cumplimiento oportuno
de las dosis de Pentavalente y sus refuerzos para proteger a los nifios menores de un afio.
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA FIEBRE AMARILLA

23 Casos Confirmados

2024

13 Fallecimientos

A 4

56,5% de Letalidad

125 Casos Confirmados

2025

46 Fallecimientos

36,8% de Letalidad

53 Casos confirmados

2026 (06 Julio 2026)

24 Fallecimientos

45,3% de Letalidad

201 Casos Confirmados

2024 - 2026

82 Fallecimientos

40,8% de Letalidad

T
[ SurES.E.

Fuente: Boletin semana 26, INS

Se presentd un analisis del comportamiento epidemiolégico de la fiebre amarilla durante el periodo 2024—-2026
(con corte al 6 de julio de 2026). En 2024 se notificaron 23 casos confirmados, con 13 fallecimientos y una letalidad
del 56,5 %. En 2025 se registré un incremento a 125 casos confirmados y 46 fallecimientos, con una letalidad del
36,8 %. Para 2026, con corte al 6 de julio, se han confirmado 53 casos, de los cuales 24 fallecieron, lo que
representa una letalidad del 45,3 %. En el acumulado del periodo 2024—-2026 se reportan 201 casos confirmados,
82 fallecimientos y una letalidad global del 40,8 %. Se enfatiz6 la importancia de fortalecer las acciones de vigilancia
epidemiolégica, la busqueda activa de casos, la vacunacién de la poblacién susceptible y la notificacién oportuna

de casos probables.

Casos notificados

1.483

Casos descartados

1.182

Casos probables

195

Tasa y casos de tosferina en Bogots D.C.

505 confirmados Incidencia x 100.000

106

0,67

Comportamiento por semana epidemioléqica

Samans spdunisigien

)
"

Semana epidemiolgica

ALERTA EPIDEMIOLOGICA TOS FERINA

Tos ferina en Bogota D.C.

o—o0

Casos segiin sexo y edad

& IB“HH““

Naciona

Casos seqin régimen de afliacidn ampiactasmiints Wakeion sigta
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Se socializo la situacion epidemioldgica de la tos ferina en Bogota D.C., con corte a la semana epidemiolégica 25
de 2026 (27 de junio de 2026). Se han notificado 1.483 casos, de los cuales 1.182 fueron descartados, 195
permanecen como probables y 106 han sido confirmados, con una incidencia de 0,67 casos por 100.000
habitantes. Se evidencid un incremento de casos confirmados respecto a afios anteriores, con mayor afectacion
en menores de un afio y en la poblacion infantil. Asimismo, se destacoé la distribucidn de casos por localidades,
siendo Usme, Ciudad Bolivar y Sumapaz algunas de las zonas priorizadas para el fortalecimiento de las acciones
de vigilancia. Se reiter6 la importancia de mantener una alta cobertura de vacunacion, fortalecer la basqueda activa
de casos, garantizar la notificaciébn oportuna y promover el diagndéstico temprano para reducir el riesgo de
transmision y de complicaciones

Alerta y Emergencia por TosFerina
Circular Externa 012 - 21 Marzo 2025

2do Refuerzo DPT
5 afios de vida

1er Refuerzo
Pentavalente

— 3ras Pentavalente

- * 18 meses de vida
);]BZ? = * 18 Semanas de
— 2das Pentavalente vida—4 mesesy
o 12 Semanas de — medio
— 1ras Pentavalente vida — 3 Meses
e * 6 Semanas de —
TDaP. vida—Mesy

*20 Semanas de — Medio

gestacion

J‘ d
(]

Se socializo la Circular Externa 012 del 21 de marzo de 2025, mediante la cual se refuerzan las acciones para
la prevencion de la tos ferina, haciendo énfasis en el cumplimiento del esquema de vacunacién. Se recordé la
aplicacién de la vacuna TDAP a las gestantes a partir de las 20 semanas de embarazo, con el fin de brindar
proteccion al recién nacido. Asimismo, se reiterd el esquema de vacunacion infantil con tres dosis de pentavalente
alas 6, 12 y 18 semanas de vida, el primer refuerzo de pentavalente a los 18 meses y el segundo refuerzo con
DPT alos 5 afios. Se enfatiz6 la importancia de verificar y completar oportunamente los esquemas de vacunacion,
especialmente en gestantes y poblacién infantil, como medida fundamental para prevenir casos graves y reducir
la transmisién de la enfermedad.

LINEAMIENTO TECNICO Y OPERATIVO NACIONAL PARA LA
VACUNACION CONTRA INFLUENZA ESTACIONAL CEPA SUR 2026

Personas con patologias, previa
confirmacién diagndstica por médico
tratante

Enfermedad
cardiovascular: Incluye
hipertensién arterial
con complicaciones

ca

Diabetes mellitus con
comorbilidades
asociadas

Enfermedad renal Enfermedad hepatica
crénica crénica

Enfermedades

-nferm d Obesidad mérbida Inmunocempromiso
respiratorias erénicas

contra influenza:
cardiopatias

congénitas, cardiopatia
L reumatica y
cardiopatia isquémica
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La vacunacion contra la influenza estacional 2026 prioriza a las personas con enfermedades cronicas y condiciones
de riesgo, siempre que cuenten con confirmacion diagnéstica de su médico tratante. Entre los grupos priorizados
se incluyen pacientes con enfermedades respiratorias, cardiovasculares, renales y hepaticas crénicas, diabetes
con comorbilidades, obesidad mérbida e inmunocompromiso, con el objetivo de reducir el riesgo de complicaciones
graves asociadas a la influenza

Tercera Jornada Nacional de Vacunacion

3° JORNADA NACIONAL DE VACUNACION

- S~ owis PoEs

Ty MEJOR JUGADA gs

_' \,ACU"ABT . Semana de
e 25 Julio 4 Intensificacién 7 « 31 de Julio
2026 27 al 31 de % de 2026
Julio de
Dia Central 226 e
= _ Nocturno

Para esta jornada desde el ministerio se ha indicado que la realizacion de la jornada se compone de 3 partes:
Durante estos dias lo que se busca es ampliar la oferta de servicios para que los usuarios puedan acceder sin

barreras a todos los bioldgicos y esquemas disponibles.

e Dia central: 25 de julio de 2026.
¢ Semana de intensificacion: 27 al 31 de julio.
e Vacunatén nocturna: 31 de julio.

3° JORNADA NACIONAL DE VACUNACIO
PUNTOS DE VACUNACION - INTRAMURAL

USME TUNJUELITO CIUDAD BOLIVAR SUMAPAZ

" Unidad De Servicios De Salud Vista |

Unidad De Servicios De Hermasa

' |

Centro De Salud | Salud El Tunal | Unidad De Servicios De Salud | ‘
[ J

' |

|

g M la Baltra:
Marichuela _ Unidad De Servicios De

Unidad De Servicios De Salud |
Salud San Juan De Sumapaz

Candelaria La Nueva
" Unidad De Servicios De Salud

— Servimed IPS Unidad |

= Meissen
Medica Tunal

i ~ Unidad de Servicios de Salud

| Mochuele

Centro De Salud Danubio ) —_—
| | Asistir Salud $AS Candelaria ‘

Centro Medico Tunal EPS |

- — Sanitas [ Bienestar 1PS Sede E1 Ensucrio |
- — | I8 —_— |
| Virrey Salis IPS 5.A- Ensuefio ‘ Unidad De Servicios De
Centro Medico Colsubsidio | - r — Salud Nazareth
Santa Librada Establecimiento De Sanidad |wrrey50nswssapasec Villz Del R\e‘

Militar Cantén Sur " Unidad De Servicios D= Salud ‘

l Autopista Sur (Compensar)
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En el marco de la 3.2 Jornada Nacional de Vacunacion, se socializaron y validaron los puntos de vacunacién
intramurales habilitados para las localidades de Usme, Tunjuelito, Ciudad Bolivar y Sumapaz. La red de prestacion
esta conformada por centros de salud, unidades de servicios de salud e instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPS), estratégicamente distribuidas en cada territorio para garantizar una cobertura oportuna y equitativa.
Esta organizacién permitira fortalecer el acceso de la poblacién objetivo a los servicios de inmunizacion, optimizar
la capacidad operativa de la jornada y facilitar la articulacion entre los equipos de salud, contribuyendo al
cumplimiento de las metas de cobertura y a la proteccion de la poblacién frente a las enfermedades
inmunoprevenibles.

ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA - SDS

Como parte de las acciones para mejorar las coberturas, la Subred participara en la Tercera Jornada Nacional de
Vacunacién sumando esfuerzos ademas con la jornada de vinculos de vida, con actividades intramurales y
extramurales en las cuatro localidades, un punto central en el barrio Divino Nifio y diferentes estrategias
comunitarias para facilitar el acceso a la vacunaciéon. Esta jornada representa una oportunidad para iniciar,
continuar o completar esquemas de vacunacion en todas las edades, ademas de fortalecer la vacunacién contra
sarampion, fiebre amarilla, influenza, VPH y los biolégicos dirigidos a gestantes.

CONTACTOS LIDERES DE LOCALIDAD.

NOMBRE Y

LOCALIDAD APELLIDO TELEFONO CORREO
CIUDAD BOLIVAR— Liderlocalsubredsur-
SUMAPAZ VIVIANA ROJAS 3118280066 cbsumapaz@outlook.com

Liderlocalsubredsur-

USME —TUNJUELITO LILIANA RODRIGUEZ 31428395581 = =
usmetunjuelito@outlook.com

CONTACTO UNIDAD MOVIL Y REMISION DE USUARIOS PARA
VACUNACION

NOMBRE TELEFONO

LINEA INSTITUCIONAL PARA REMITIR USUARIOS PARA

VACUNACION 3142165884

B e SN

SurES.E.
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7.2. SOCIALIZACION DE RESULTADOS IRCA (VSA)

En el marco del Decreto 1575 y la Resoluciéon 2115 de 2007, el monitoreo del IRCA para junio de 2026 identificé
alarmantes niveles de riesgo en la calidad del agua de la Subred Sur, concentrandose la mayor gravedad en
Sumapaz, donde los sistemas Brisas del Gobernador (76,99%), Asomedia Naranja (73%), Plan de Sumapaz
(73,13%) y Las Vegas (72,93%) se clasifican en Riesgo Alto, sumado a un Riesgo Medio en los acueductos
Arrayanes Argentina (37,90%) y Asopicos Andes (33,47%) de Usme. En contraste, San Cristobal (Batallon de
Logistica con 5,53%) y Ciudad Bolivar (con sistemas destacados en 0,00% como Piedra Parada | y 1) presentaron
un comportamiento favorable dentro de los limites de riesgo bajo o sin riesgo

[=]
= =]
= = < Z
= o 5 =
= = 3
o @ o
S @ o
=
SUMAPAZ AU.TUNALES #jDiviol
BRISAS DEL 76.9879%
e GOBERNADOR i
AU ACUEDUCTO SAN
4.5181%
SUMAPAZ JUAN
SUMAPAZ AU_AGUAS CLARAS 18,3735%
AU.PLAN DE 73.1325%
AU. AMIGOS DEL 36.1446%
SUMAPAZ PARAMO 6
SUMAPAZ AU LAS VEGAS 72,9327%
SUMAPAZ ASOAGUA Y CANIZO 0,0000% 46,5934%
ASOUAN
0,0000% 8,2013%
SUMAPAZ TAQUEGRANDE
SUMAPAZ ASOUAN JERICO 4.5181%
ASOPERABECA |
44,2168%
SUMAPAZ RAIZAL
ASOPERABECAII 48.1927%
SUMAPAZ ITSMO TABACO :
SUMAPAZ ASOLAGUNAVERDE 48,7952%
SUMAPAZ ASORIOS Y PALMAS #jDivio!l
SUMAPAZ ASOMEDIA NARANJA 3% 61,4457%

En la localidad de Sumapaz, el monitoreo de agua tratada muestra una situacion critica de vulnerabilidad sanitaria,
liderada por los sistemas Brisas del Gobernador (76,99%), A.U. Plan de Sumapaz (73,13%) y A.U. Las Vegas
(72,93%) con promedios de IRCA extremadamente altos. Asimismo, se evidencian inconsistencias técnicas en la
base de datos debido a errores de céalculo (#iDIV/0!) en los acueductos A.U. Tunales y Asorios y Palmas, junto con
discrepancias en celdas de semaforizacion vacias (como en Asoagua y Cafiizo que marca 0,00% en IRCAG6 pero
registra un promedio de 46,59%)

Resultados Junio 2026

Localidad Medio Alto Inviable
San Cristébal (o] (6] (0]
Usme (0] (0] 0]
Ciudad Bolivar (o] (0] (0]
Sumapaz (0] (0] (0]
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En la consolidacién de resultados para junio 2026, la matriz reporta formalmente cero (0) muestras en las
categorias de riesgo Medio, Alto o Inviable en las localidades de San Cristobal, Usme, Ciudad Bolivar y Sumapaz.
Como observacién critica para el acta, se resalta que esta cifra contrasta directamente con los valores individuales
reportados por los acueductos en las fichas de campo (donde existen multiples sistemas con IRCA elevado). Por
lo tanto, se establece el compromiso de verificar con el equipo técnico y el laboratorio si este consolidado en ceros
obedece a un retraso en la migracion y validacion de las clasificaciones formales en el sistema de informacion
distrital, o a un error en la parametrizacion del reporte definitivo

7.3. SOCIALIZACION TABLEROS DE CONTROL (SIVIGILA)

Se recuerda el flujo de la notificacién segun los lineamientos del instituto nacional de salud para el afio 2026

e UPGD: lunes antes de las 12:00 meridiano, para la sub red sur se solicita a las 10 am

e LOCALIDADES: lunes antes de las 4:00 pm

e SDS: martes 11:00 am

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

SUB RED SUR UNM Y EAPB UND
UPGD - Ul - Laboratorio
Lunes: 10:00 am Lunes 4:00 pm Martes : 11:00 am

Dias Criticos — Lunes Festivos

JULIO lunes, 20 de julio de 2026
AGOSTO lunes, 17 de agosto de 2026
OCTUBRE lunes, 12 de octubre de 2026

lunes, 2 de noviembre de 2026
lunes, 16 de noviembre de 2026

NOVIEMBRE

Se dan estrategias como:

NOTIFICACION
SEMANAL

NOTIFICA
ULTIMO DIA

CAPACITA UNA USA
PERSONA DE HERRAMIENTAS

RESPALDO TECNOLOGICAS

CONSULTA OPORTUNA

Tablero De Control Cumplimiento Sivigila 4,0 Acumulado

Localidad de Sumapaz junio 2026
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%DESEMANAS | 9%DESEMANAS | o 1o —
NOTIFICADAS | NOTIRCADAS | ) myciosn. | CUMPLIMIENTO
POSITIVAS NEGATIVAS
x - - - - - v
20 - Sumapaz _ [110013029449UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 100% 0% 0%
20 - Sumapaz _ [110013029446 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPA 100% 0% 0%
20 - Sumapaz  [110019062004 TERRITORIO SUMAPAZ 8% 8% 84% 16%
Fuente: tableros de control SIVIGILA junio 2026
Localidad de ciudad bolivar Junio 2026
%DESEMANAS | % DESEVIANAS % SEMANAS %DE
NOMRICADAS | NEIFIERRAS SILENCIOSA | CUMPLIMIENTO
POSITIVAS NEGATIVAS
ol - T v - - - - v
2 Si_ |19 - Ciudad Boliv{110019760004 URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 76% 24% 0%
2 Si_ [19 - Ciudad Boliv{110010733566 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 100% 0% 0%
2 Si_ |19 - Ciudad Boliv{110010952304VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO 100% 0% 0%
2 SI_ [19 - Ciudad Boliv{110013029417 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 100% 0% 100%
2 SI |19 - Ciudad Boliv{110012123812BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 100% 0% 0%
2 Si |19 - Ciudad Boliv{1100132526101PS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 100% 0% 0%
2 Si |19 - Ciudad Boliv{110013029415 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEV 100% 0% 0%
2 Si |19 - Ciudad Boliv[110013029428 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 100% 0% 0%
2 Si_ [19 - Ciudad Boliv{110011046901CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 100% 0% 100%
2 SI [19 - Ciudad Boliv{110013029418 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 100% 0% 0%
2 SI_ |19 - Ciudad Boliv{110013029402UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 100% 0% 0%
2 Si |19 - Ciudad Boliv{110010952330VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 100% 0% 0%
2 Si |19 - Ciudad Boliv{110013029414 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 100% 0% 0%
2 Si |19 - Ciudad Boliv{11001421070§ SOMOS PRIMERO IPS ENSUENO 100% 0% 0%
2 Si |19 - Ciudad Boliv{110011434002UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 100% 0% 100%
2 Si_|19 - Ciudad Boliv[110012427903PSQ SEDE 4 100% 0% 0%
2 | NO |19 - Ciudad Boliv[110013660901|PS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS
2 SI [19 - Ciudad Boliv{110013029413UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 100% 0% 0%
2 SI |19 - Ciudad Boliv{110011115801/ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 100% 0% 0%
2 Si |19 - Ciudad Boliv{110013521802EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 100% 0% 0%
1 NO |19 - Ciudad Boliv{110010059602CARLOS RAUL GUTIERREZ BARRERO
1 Si |19 - Ciudad Boliv{110013029416 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 28% 12% 60% 40%
1 Si |19 - Ciudad Boliv[110012329310 COLMEDICOS PASEO VILLA DEL RIO 0% 5% 95% 5%
1 Si |19 - Ciudad Boliv[110019660404 CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 88% 0% 12% 88%
1 SI_ [19 - Ciudad Boliv{110012117001JAVIER FERNANDEZ CASAS 0% 12% 88% 12%
1 SI |19 - Ciudad Boliv{110019061904 TERRITORIO CIUDAD BOLIVAR 56% 0% 44% 56%
Fuente: tableros de control SIVIGILA junio 2026
Localidad de Tunjuelito junio 2026
s || N B e | coviTo
POSITIVAS NEGATIVAS
2 NO |06 - Tunjuelito 110010645321 CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA
2 si 06 - Tunjuelito 110013029410 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 100% 0%
2 si 06 - Tunjuelito 110018509180 DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 100% 0%
2 si 06 - Tunjuelito 110013029401|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 100% 0%
2 si 06 - Tunjuelito 110013029406 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN MATERN 100% 0%
2 si 06 - Tunjuelito 110013029407|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJU 100% 0%
2 si 06 - Tunjuelito 110013822601/ DIANA STEPHANIE VERA GUTIERREZ 100% 0%
2 si 06 - Tunjuelito 110010922109 SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 100% 0%
2 si 06 - Tunjuelito 110010986501 PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 100% 0%
2 si 06 - Tunjuelito 110010426301GABRIEL RODRIGUEZ SERNA 100% 0%
2 si 06 - Tunjuelito 110013630012CENTRO MEDICO TUNAL 100% 0%
2 si 06 - Tunjuelito 110010397501/ CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 100% 0%
2 si 06 - Tunjuelito 110017111901 ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDEH 100% 0%
2 si 06 - Tunjuelito 11001281100JORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD H 100% 0%
1 si 06 - Tunjuelito 110010899506 PROFAMILIA TUNAL 12% 4%
1 si 06 - Tunjuelito 110011945601 ANDREA DEL PILAR CAICEDO GONZALEZ 0% 8% 92% 8%
1 si 06 - Tunjuelito 110013700301 GINA PAOLA RONCANCIO ZUNIGA 0% 8% 92% 8%
1 si 06 - Tunjuelito 11001343040CAMILO ERNESTO MUNOZ MARTINEZ 8% 8% 84% 16%
1 si 06 - Tunjuelito 110013090901 JOHN JAIRO CRUZ RUBIO 0% 8% 92% 8%
1 Si__|06 - Tunjuelito 110013477002DEIMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA 0% 8% 92% 8%
1 si 06 - Tunjuelito 110011501101)GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 84% 0% 16% 84%
1 si 06 - Tunjuelito 110013437801 AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO 0% 8% 92% 8%
1 si 06 - Tunjuelito 110010482601|LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO 0% 8% 92% 8%
1 si 06 - Tunjuelito 110010502201 FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR 0% 8% 92% 8%
1 si 06 - Tunjuelito 110011501202 MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA 0% 8% 92% 8%
1 si 06 - Tunjuelito 110019600604 TERRITORIO TUNJUELITO 12% 4% 84% 16%
1 S 06 - Tunjuelito 110019660204 SALUD MENTAL SUBRED SUR 92% 0% 8% 92%

Fuente: tableros de control SIVIGILA Junio 2026
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Localidad de Usme Junio 2026

%DESEMANAS | %DE SEMANAS
NOTIFICADAS | NOTIFICADAS WIS LoD
POSITIVAS NEGATIVAS SILENCIOSA | CUMPLIMIENTO
= - Ed - - - = = S
2 Si_[05 - Usme 110013029450 HOSPITAL DE USME 100% 0% 0%
2 05 - Usme 110011774501UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU
2 Si_ |05 - Usme 110010922107 SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 100% 0% 0%
2 Si_ |05 - Usme 110013029434 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 100% 0% 0%
2 Si_ |05 - Usme 110013029441 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 100% 0% 0%
2 Si__ |05 - Usme 110010519801 GILBERTO CASTRO CORRALES 96% 4% 0%
2 Si__ |05 - Usme 110010563901 MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 100% 0% 100%
2 Si |05 - Usme 110010210701 BLADIMIR QUINTERO REYES 100% 0% 100%
2 Si_ |05 - Usme 110013029433 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 100% 0% 0%
2 Si_ |05 - Usme 110013029436 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 96% 4% 0%
2 Si_ |05 - Usme 110013029438 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 96% 4% 0%
2 Si_ |05 - Usme 110013029432UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 100% 0% 0%
2 Si__|05- Usme 110010817108 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 100% 0% 0%
2 Si |05 - Usme 110013029431 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA | 100% 0% 0%
2 Si |05 - Usme 110013029430 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 100% 0% 0%
1 Si_ |05 - Usme 110010966801 ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 8% 8% 84% 16%
1 Si_ |05 - Usme 110010347502BENITO CIFUENTES LUZ STELLA 0% 8% 92% 8%
1 Si_ |05 - Usme 110019660504 EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR 68% 0% 32% 68%
1 Si |05 - Usme 110019600504 TERRITORIO USME 28% 8% 64% 36%

Fuente: tableros de control SIVIGILA Junio 2026

Las semanas evaluadas de la 22 a la 25 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

TOTALDE m&g;m TOTALDE TOTAL DECASOS % DE
CASOS DENTRODELOSS % DEOPORTUNIDAD| CASOS NOTIHCADOS OPORTUNIDAD
NOTIHCADOS DIAS DE CONSULT NOTIFCADOS | DENTRODE1 DIAS .
URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 0 7 7
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 0 1 1
IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 2 0 0 NA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 4 2 2
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 6 23 22
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 1176, 2101 2030
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 352 226 213 94%
ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 31 19 17 89%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 31 52 6 88% 94%
VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 34 37 35 93%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 77 27 23 85% 92%
SOMOS PRIMERO IPS ENSUERIO 0 1 10 91% 91%
BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 32 69 63 91% 86%
VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO 36 39
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 0 6
TERRITORIO CIUDAD BOLIVAR 14 8
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEV. 4 57
Fuente : tableros de control SIVIGILA Junio 2026
Localidad de Sumapaz
OPOR DAD
TOTALDE TONE;IE(EIADOS TOTALDE TOTAL DECASOS % DE
CASOS DENTRODELOSS % DEOPORTUNIDAD CASOS NOTIHCADOS OPORTUNIDAD
NOTIHCADOS DIAS DE CONSULT NOTIFCADOS | DENTRODE1 DIAS .
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPA 3 3 3 3
TERRITORIO SUMAPAZ 0 0 NA 2 2
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 6 6 B 7 88% 94%

Fuente : tableros de control SIVIGILA Junio 2026
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Localidad de Tunjuelito

TOTAL DECASOS

TOTALDE TOTAL DE TOTAL DECASOS
CASOS mﬁ& % DE OPORTUNIDAD CASOs NOTIFCADOS CPCR'I?ﬁ'LE:\IEIDAD
NOTIHCADOS DIAS DECONSULT NOTIFICADOS | DENTRODE1 DIAS .
DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 28 28 49 49
SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 2 2 5 5
ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDH 0 0 NA 2 2
CAMILO ERNESTO MUNOZ MARTINEZ 4 4 0 0 NA|
GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 1 1 0 0 NA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 286 284 200 198
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN MATERN 13 12 92% 24 23 94%
SALUD MENTAL SUBRED SUR 0 0 NA 312 287 92% 92%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 7 6 86% 132
ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD A 11 11 4
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJU 75 72 56
PROFAMILIA TUNAL 1 1 3
CENTRO MEDICO TUNAL 33 31 94% 19

TERRITORIO TUNJUELITO

3

1 b

Fuente: tableros de control SIVIGILA Junio 2026

Localidad de Usme

TOTAL DE %m TOTAL DE TOTAL DECASOS % DE
CASOS DENTRODELOSS % DEOPORTUNIDAD CASOS NOTIFHCADOS OPORTUNIDAD
NOTIFICADOS DIAS DE CONSULT: NOTIFICADOS | DENTRODE1DIAS
SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 1 1 1 1
GILBERTO CASTRO CORRALES 1 1 0 0 NA
BLADIMIR QUINTERO REYES 2 2 0 0 NA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 2 2 5 5
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 0; 0 NA 1 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 0; 0 7 7
ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 2 2 0; 0 NA

EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME

93%

HOSPITAL DE USME

91%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA |

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA

TERRITORIO USME

Fuente: tableros de control SIVIGILA junio 2026

Se recuerda que:

A la semana epidemioldgica 25, la Subred Sur reporta un total de 6413 casos notificados, de los cuales 2551
corresponden a notificaciébn semanal y 3862 a notificacién inmediata. La Unidad de Servicios de Salud Meissen

Notificacion semanal o rutinaria: corresponde a los casos notificados dentro de los 8 dias posteriores a la
consulta. Notificacion inmediata: corresponde a los casos notificados dentro de 1 dia posterior a la

consulta.

es la que mas aporta casos a la Subred Sur, representando el 51.1% del total de notificaciones.

Oportunidad en la Notificacién Semanal

El promedio ponderado de oportunidad en la notificacion semanal alcanza un 98%. Sin embargo, algunas

instituciones presentan un desempefio inferior al 85%:

Territorio Tunjuelito: 33% 2 Casos Inoportunos

Territorio Ciudad Bolivar: 79%

3 Casos Inoportunos

Bienestar Ips Sede El Ensuefio: 81% 6 Casos Inoportunos

88%
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Oportunidad en la Notificacién Inmediata

El promedio ponderado en esta categoria es del 93.41%. Las siguientes instituciones reportan un cumplimiento
inferior al 90%:

Territorio Usme 0% 2 Casos Inoportunos

Unidad De Servicios De Salud Candelaria La Nueva 60% 23 Casos Inoportunos
Centro Médico Tunal 63% 7 Casos Inoportunos

Unidad De Servicios De Salud La Reforma 67% 2 Casos Inoportunos
Profamilia Tunal 67% 1 Casos Inoportunos

Unidad De Servicios De Salud Danubio 70% 17 Casos Inoportunos

Virrey Solis Ips Sa Ensuefio 74% 10 Casos Inoportunos

Organizacion Médica Domiciliaria Sas Sigla Omd P 75% 1 Casos Inoportunos
Unidad De Servicios De Salud Santa Librada | 76% 18 Casos Inoportunos
Unidad De Servicios De Salud Ambulatoria Tunjuelit 79% 12 Casos Inoportunos
Unidad De Servicios De Salud La Estrella 83% 1 Casos Inoportunos

Unidad De Servicios De Salud Usme 85% 4 Casos Inoportunos

Unidad De Servicios De Salud Jerusalen 85% 4 Casos Inoportunos

Territorio Ciudad Bolivar 88% 1 Casos Inoportunos

Unidad De Servicios De Salud Nazareth 88% 1 Casos Inoportunos

Unidad De Servicios De Salud Autopista Sur 88% 6 Casos Inoportunos

Asistir Salud Sas Candelaria 89% 2 Casos Inoportunos

Es fundamental fortalecer las capacidades del talento humano encargado de la captura y notificacién 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 JUNIO

Meningitis Morbilidad Vigilancia en salud
. . bacterianay Mortalidad Tos publica de la Total
Etiquetas de fila materna - . . .
enfermedad materna ferina violencia de género | general
- . extrema . =)
meningocoécica e intrafamiliar

Centro médico
Colsubsidio santa 1 1
librada
Hospital de Usme 2 2
Salud mental subred 7 7
sur
Territorio Usme 2 2
Unidad de servicios de
salud ambulatoria 4 4
Tunjuelito
Unidad de servicios de
salud candelaria la 1 1
nueva
Unidad de servicios de

. 1 1
salud marichuela
Unidad d_e servicios de 1 1 1 1 12 16
salud meissen
Unidad de servicios de

. 1 1

salud san benito
Unidad de servicios de 4 4
salud santa librada i
Total general 1 1 1 1 35 39
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fec_not dias num_ide_ fec_con_ nom_eve nom_upgd
4/06/2026 5 1062821162 30/05/2026 tos ferina unidad de servicios de salud
meissen
11/06/2026 11 1045492297 31/05/2026 mortalidad materna unidad de servicios de salud
meissen
23/06/2026 2 53049624 21/06/2026 meningitis bacteriana | unidad de servicios de salud
y enfermedad | meissen
meningocdcica
22/06/2026 2 1010054780 20/06/2026 morbilidad materna | unidad de servicios de salud
extrema meissen
NOTIFICACION SEMANAL TARDIA DEL MES DE JUNIO
etiquetas de fila cancer de | hepatitis | intento | varicela Vih total general
la mama y | a de individual /sida/
cuello suicidio mortalidad
uterino por sida
hospital de usme 1 1
unidad de servicios de salud 1 1
el tunal
unidad de servicios de salud 1 1
marichuela
unidad de servicios de salud | 1 1 2 1 5
meissen
total general 1 1 4 1 1 8
fec_not dias | num_ide_ fec_con_ nom_eve nom_upgd
11/06/2026 | 17 1014744579 | 25/05/2026 | varicela individual unidad de servicios de salud
Marichuela
17/06/2026 | 9 1022972859 | 08/06/2026 | intento de suicidio hospital de Usme
5/06/2026 18 1193109865 | 18/05/2026 | intento de suicidio unidad de servicios de salud el tunal
19/06/2026 | 45 1073688737 | 05/05/2026 | intento de suicidio unidad de servicios de salud meissen
5/06/2026 | 31 79135268 05/05/2026 | intento de suicidio unidad de servicios de salud meissen
19/06/2026 | 50 1000287613 | 30/04/2026 | hepatitis a unidad de servicios de salud meissen
26/06/2026 | 28 1004249730 | 29/05/2026 | vih/sida/mortalidad por sida unidad de servicios de salud meissen
12/06/2026 | 9 28033114 03/06/2026 | cancer de la mama y cuello | unidad de servicios de salud meissen
uterino

ERRORES EN LA NOTIFICACION SEMANAL E INMEDIATA JUNIO 2026

Durante el mes de junio, las unidades que presentaron errores fueron citadas por los epidemiélogos de gestion de
la informacion de SIVIGILA, con el objetivo de identificar las causas y prevenir la recurrencia de estos errores.

UPGD-UI SEMANA DE | FECHA DE | OBSERVACION

OCURRENCIA REUNION
UNIDAD DE SERVICIOS DE | 21 5/06/2026 Se informa cargue de notificacion 000, pero se
SALUD BETANIA evidencia natificacién en colectiva 995 positiva
UNIDAD DE SERVICIOS DE | 23 19/06/2026 Se informa notificacion de la USS DESTINO con
SALUD DESTINO el cédigo de la unidad de USS FLORA
UNIDAD DE SERVICIOS DE | 23 19/06/2026 Se informa error en el cargue de evento 710
SALUD SANTA LIBRADA | como confirmo por clinica
UNIDAD DE SERVICIOS DE | 23 19/06/2026 Se informa notificacion de la USS USME con el
SALUD USME cédigo de la unidad de USS JERUSALEN

Tablero de control de indicadores oportunidad en el ajuste Junio
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Localidad de Ciudad Bolivar

TOTAL DECASOS ASTADOS (AlErees AJSTADOS (AlErees AJSTADOS
SosPECHOSOSY | DEscarTaD | CONARMADO | coyympyang | CONARVADO | g | TOTALDE
PROBALES OS(AUSTE (e PORCLINICA FEN2D) DIGITACION EEeS FEXEIENES
NOTIFICADOS 6 LABORATORO (AUSTE4) EPIDBVIOLOGICO (AUSTED) AJUSTADOS

: | s - | eusEs : C :

URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 6| 6| 0| 0| 0| 0| 6| 0|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 1 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0|
IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 1 [ 0| 0| 0| 0| 0| 0|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 2] 0 0 0 0 0 0 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 22 0 0 0 0 0 0 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 2305] 330 211 11 0 41 537 136
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 213 10 1] 0 0 2 6 3
ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 19 1] 0 0 0 0 1] 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 55 4 1] 0 0 0 2 0
VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 38 11 0 0 0 0 11| 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 27| 3 1] 0 0 0 2 0
'SOMOS PRIMERO IPS ENSUENO 11 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0|
BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 71 5| 0| 0| [ 1] 3| 2]
VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO 44 4] 1 0| 0| 0| 2] 0|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 6| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0|
TERRITORIO CIUDAD BOLIVAR 7] o o o o o o o
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEV 55 o o o o 0 o o

Fuente : tableros de control SIVIGILA Junio 2026

TOTAL DECASOS AJUSTADOS (UETEES AJSTADOS (ISTEES AJSTADOS
SOSPECHOSOSY | DESCARTAD CENFRIED CONFIRVMADO CENFRIED) ERRORDE fertee o3 %DECASOS| NOAPLICA CpEeTes
PROBALES OS(AUSTE (e PORCLINICA (om0 DIGITACION G FEERIES AJUSTADOS | MEDICION (SHEeS
NOTIFICADOS | 6 LABORATORO (ALSTES) EPIDBVIOLOGICO| (AWSTED | AJUSTADOS | PORAIUSTE ‘OPORTUNOS
- - (AUSTE3) - - (AMSTES) - - - - Ed - -
DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 49| 0] 0| 0| 0] 0| 0] 0| 49|
ISERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 5| 0] 0| 0| 0] 0| 0] 0| 5|
ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDE 2] 0] 0| 0| 0] 0| 0] 0| 2]
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 266 41 45 0| 0] 1] 74 2] 190
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN MATERN 24 1 0| 0| 0] 0| 1 0| 23
SALUD MENTAL SUBRED SUR 312 0] 0| 0| 0] 0| 0] 0| 312
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 132] 2] 0| 0| 0] 0| 1 0| 131
(ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD F 1] 0] 0| 0| 0] 0| 0] 0| 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUI 49| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 49‘ I
PROFAMILIA TUNAL 3] 0| 0| 0| [ 0| 0| 0| 3|
ICENTRO MEDICO TUNAL 26 7 0| 0| 0| 0| 2] 0| 24
Fuente: tableros de control SIVIGILA Junio 2026
Localidad de Usme
TOTAL DECASOS AMSTADOS FHSrDES AUSTADOS (SreS AMSTADOS
‘SOSPECHOSOS Y DESCARTAD CENFRIED CONFIRMADO CNFRIED ERRORDE GALEE @=es %DECASOS| NOAPLICA CEEEeS
PROBALES S (ALSTE ng‘fmo PORCLINICA mg&%gw DIGITACION Mﬁw ENCIENTES) ADOS | MEDICION m
NOTIFICADOS 6) (AUSTE4) (AUSTED)
= -| (AUSE3) - -|  (AWSES) - = = - ¥ - -
'SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 1] 0| 0 0 0| 0 0| 0 1]
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 5 0 0 0 0] 0] 0 0 5]
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 1] 0 0 0 0 0] 0 0 1]
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 7 0 0 0 0 0 0 0 7
JEQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR 62 0 0 0 0 0 0 0 62
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 11 0 0 0 0 0 0 0 11
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 59 2 0 0 0 0 2 0 57 50%]
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 23] 2 0 1] 0 0 0 0 23
HOSPITAL DE USME 40 0| 0 0 0| 0 0| 0 40
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA | 64 1] 0 0 0 1] 0 1] 63
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 56 0 0 0 0 0] 0 0 56
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 6 0 0 0 0 0 0 0 6
TERRITORIO USME 2 0| 0 0 0| 0 0 0 2
Fuente : tableros de control SIVIGILA Junio 2026
Localidad de Sumapaz
'AJUSTADOS AJUSTADOS
TOTALDECASOS | AJUSTADOS AJUSTADOS AJSTADOS
‘SOSPECHOSOSY | DESCARTAD EeNFRIED ‘CONFARVMADO CENFRIAED ERRORDE TSR €=e3 %DECASOS| NOAPLICA CIREERETS
PROBALES OS(AUSTE [es3 PORCLINICA ORI DIGITACION =03 FEXBLENIE] AJUSTADOS | MEDICION ALSIEOS)
NOTACADOS | o LABORATORIO (AUSTEY) EPIDEMIOLOGICO (AUSTED | ALSTADOS | PORAUSTE (OPORTUNGS
. - (AWUSTE3) - -] (AWSES) - = = = K = =
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPA 2] 0| 0| 0| 0| 0 0| 0 2|
TERRITORIO SUMAPAZ 2] 0] 0| 0| 0] 0 0| 0| 2|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 7| 0| 0| [ 0| [ 0| 0| 7|

Fuente: tableros de control SIVIGILA junio 2026

Se reitera la oportunidad de los ajustes:

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

e Tiempo méaximo hasta de 10 semanas epidemioldgicas siguientes a la notificacion: Paralisis flacida aguda.

e Tiempo méximo hasta las 8 semanas epidemioldgicas siguientes a la notificacion: rubeola, sarampién, 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 notificacion: Brote EDA



R
* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTY/\ | DESALUDSURES.E

e Elresto de los eventos tienen hasta 4 semanas epidemiol6gicas.
Tablero de control cumplimiento y calidad en laboratorios

Localidad de ciudad bolivar

NUMERO CASOS CON
NUMERO DE CASOS REPORTE POSITIVO,
L&'?DRIO(INGFEEY ING\FKEDSGDCS.;:A;I.&E CHEUY AUMIENUD)
MODULO LABORATORIO
- x DEL SISTEMA - -
COLMEDICOS PASEO VILLA DEL RIO 1 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 5 5
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 361 361
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 28 28
ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 6 6
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 14 13 92,9%
VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 3 3
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 3 3
BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 20 20
VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO 9 9
TERRITORIO CIUDAD BOLIVAR 14 14
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEV, 2 2
Fuente: tableros de control SIVIGILA Junio 2026
Localidad de Tunjuelito
NUMERO CASOS CON
NUMERO DE CASOS REPORTE POSITIVO,
CONHRMADOS POR REACTIVO O COMPATIBLE
LABORATORIO (INGRESO Y INGRESADO EN EL. HEUALIVIE D
ALSTE) MODULO LABORATORIO
= x DELSISTEMA | -
DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 1 1
CAMILO ERNESTO MUNOZ MARTINEZ 1 1
GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 1 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 84 83 98,8%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN MATERN( 9 9
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 4 4
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUH 5 5
PROFAMILIA TUNAL 1 1
TERRITORIO TUNJUELITO 1 1
Fuente: tableros de control SIVIGILA Junio 2026
Localidad de Usme
NUMERO CASOS CON
NUMERO DE CASOS REPORTE POSITIVO,
CONARMADOS POR REACTIVO O COMPATIBLE
LABORATORIO (INGRESO Y INGRESADO EN EL. RCCLREE NS
MODULO LABORATORIO
= x DEL SISTEMA - -
GILBERTO CASTRO CORRALES 2 2
BLADIMIR QUINTERO REYES 2 2
ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 2 2
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 3 3
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 8 8
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 2 2
HOSPITAL DE USME 3 3
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA | 3 3
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 5 5
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 1 1
TERRITORIO USME 7 7

Fuente: tableros de control SIVIGILA junio 2026
Se debe verificar la calidad de los laboratorios ingresados para confirmar casos con Clasificacién inicial 3

Tablero de control cumplimiento de la notificacion 354, 359 y 362 mes de junio
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CUMPLIVIENTODELANOTIHCACICN COLECTIVA 354
= olo g g g % Jl ol olo g g E %
B §§§53 & EECLMHJMIENTg 5253 & 3| 8| &|cuwpLmE
i 310 ow |8 3| 9| noce
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL XXX XX 041666667 X X X X 0416667
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN XX XX | X 041666867 X X X |X 0416667
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA ox X X X [ 0416667
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME ox X X X [ 0416667
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA| ox X X X [x 0416667
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJU ox X X X [ 0416667

Fuente: tableros de control SIVIGILA junio

7.4. SOCIALIZACION DE DESCARGA DE REPORTE DE MODULO SIVIGILA D.C SALUD MENTAL,

GENERALIDADES DE CODIGO DORADO (SALUD MENTAL SISVECOS).

Desde el Subsistema de Salud mental; se indica que dentro de los permisos que estan habilitados para cada uno
de los usuarios de SIVIGILA D.C SIVIM-SISVECOS, Se encuentra la descarga de los reportes o casos ingresados
por cada una de las UPGD. A partir de los cuales la UPGD puede identificar los casos, la oportunidad y la calidad
diligenciada. Se informa que esta Descarga cuenta con la fecha de creacién de los casos, por lo cual permite

verificar que el ingreso corresponda a las 24 horas desde la fecha de consulta.

Se indica el Paso a Paso, desde el Ingreso al Modulo:

Bt oo
PR T | I =
L —
Cerrar Sesion
Administrador »
Alertas/Reportes »
Cambio de Contrasefia
Asiztencia Técnica/Unidad Andlisis/Interventons 3
Formatos de captura .
Wigilancia de |z Salud Ambiental 2026 3
= Reportes
[=] Visor Reporte: SISVECOS Casos ingresados por la Subred
" Desce ARBA-HH-DD
Hasta ASAR-MIM-DD
oA o1 b M [E]
Sienai=: Casos Notificados de Conducta Suicida (SISVECOS) ,
Archive XML con datos de informe periodo de notificacion 2026-05-01 hasta el 2026-05-31 - Bogota DC
ID Evento  Mombre CSV (delimitade por comas) Fecha Creacién Fecha Mes Nombre Ser)
Evento del Registro Notificacién Notificacién UPGD Epiden
2005519 Sisvecos METML {archive web) 2026-05-01 2026-05-01 5 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
Excel
2005535 Sisvecos 2026-05-01 2026-05-01 5 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
Archivo TIFF
2005833 Sisvecos 2026-05-01 2026-05-01 5 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL
2005902 Sisvecos SOMOS PRIMERO 1S ENSUERIO Sur 2026-05-01 2026-05-01 5 SOMOS PRIMERO IPS ENSUERIQ
2006283 Sisvecos UNIDAD DE SERVICIOS DE Sur 2026-05-02 2026-05-02 5 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
2006337 Sisvecos UNIDAD DE SERVICIOS DE Sur 2026-05-02 2026-05-02 5 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

Al diligenciar las variables, se actualiza la informacion y se solicita que se seleccione el formato en el cual se desea

gue se realice el reporte, el cual debe de ser Excel para que se genere el formato de datos.

CODIGO DORADO-RESOLUCION NUMERO 000347 DE 2026 (26 febrero 2026)

Componentes del Cédigo Dorado:

1. Activacion institucional y Comunitaria
2. Respuesta Interdisciplinaria

3. Evaluacion Integral

4. Remision
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ARTICULO 12. RESPONSABILIDADES DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. Los Prestadores
de Servicios de Salud, tendran las siguientes responsabilidades:

1.Garantizar el diligenciamiento completo, oportuno y de calidad de la ficha de natificacion del evento intento de
suicidio en SIVIGILA, asegurando el adecuado seguimiento del caso, la notificacion al Instituto Nacional de Salud
(INS) y el reporte oportuno a las Entidades Promotoras de Salud (EPS).

2. Implementar el programa mhGAP en los servicios de atencion primaria en salud, fortaleciendo la deteccion
temprana, evaluacién e intervencién de personas con riesgo de conducta suicida mediante la capacitacién continua
de médicos, psicologos y personal de enfermeria. R45.8 (Otros sintomas y signos que involucran el estado
emocional; ideacion suicida) y 2915 (Historia personal de lesion autoinfligida intencionalmente),

3. Fortalecer las competencias del personal de salud para identificar oportunamente la ideacién suicida,
promoviendo el adecuado registro en la historia clinica de los diagnosticos y codigos correspondientes, con el fin
de generar informacion Gtil para la identificacion de grupos vulnerables y el desarrollo de estrategias preventivas
mas efectivas.

4. Capacitar al talento humano en salud en primeros auxilios psicolégicos y en la prestacién de una atencion digna,
respetuosa y humanizada, orientada a las necesidades de las personas con riesgo o conducta suicida.

5. Garantizar que toda persona atendida por conducta suicida reciba remision prioritaria a los servicios
especializados de salud mental, asegurando la continuidad de la atencién integral mediante seguimiento oportuno
por psicologia, psiquiatria, trabajo social u otros profesionales segun criterio clinico.

6. Incorporar dentro de los planes de capacitacion de la red prestadora de servicios de salud la formacion en
atencién humanizaday el uso adecuado de herramientas de tamizaje para riesgo suicida, favoreciendo la deteccion
temprana y el cumplimiento de los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

7. Asegurar la disponibilidad y priorizacion de citas para personas con conducta suicida en los servicios de salud
mental, tanto para la valoracién inicial como para el seguimiento, utilizando modalidades presenciales o de tele
salud de acuerdo con las necesidades del usuario.

8. Desarrollar intervenciones grupales dirigidas a familiares y sobrevivientes, lideradas por profesionales de
psicologia y trabajo social, con el propésito de identificar factores de riesgo y brindar apoyo psicosocial que
contribuya a la prevencién de nuevos eventos.

9. Promover la conformacion de equipos multidisciplinarios en las instituciones prestadoras de servicios de salud
gue cuenten con atencion en salud mental, favoreciendo un abordaje integral y coordinado de las personas con
conducta suicida.

10.Disefiar e implementar protocolos de atencion para situaciones de crisis asociadas a conducta suicida,
garantizando respuestas oportunas, articulacion institucional y activacion de los recursos disponibles para la
atencion en salud mental.

11. Realizar procesos periddicos de auditoria y evaluacion de la atencion brindada a personas con conducta
suicida, con el fin de identificar oportunidades de mejora en los protocolos asistenciales y en las competencias del
personal de salud.

12. Adaptar las acciones de promocion, prevencion y atencion de la conducta suicida a las caracteristicas
culturales, étnicas y sociales de cada poblacidn, incorporando enfoques diferenciales e interculturales que respeten
las particularidades de los pueblos indigenas y demas grupos poblacionales.

13. Implementar mecanismos de seguimiento y reporte de los indicadores relacionados con conducta suicida,
garantizando el suministro oportuno de informacion para el monitoreo, evaluacién y toma de decisiones por parte
de las autoridades sanitarias.

7.5. SOCIALIZACION TABLEROS DE CONTROL CRITERIOS DE UPGD CRITICA Y ALERTA
SARAMPION (TRANSMISIBLES)

En el desarrollo del Comité de Vigilancia Epidemiolégica (COVE) se presentaron inicialmente los tableros de control
del componente de eventos transmisibles, correspondientes a Enfermedades Prevenibles por Vacunacion (EPV),
Infeccién Respiratoria Aguda (IRA), Micobacterias y Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV). Durante la
socializacion se revisé el comportamiento de los principales indicadores de vigilancia, haciendo énfasis en los
criterios de evaluacion establecidos para cada componente, los cuales permiten monitorear la oportunidad en la
notificacion, la calidad del dato, el cumplimiento de las investigaciones epidemioldgicas de campo, la realizacion
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de busquedas activas institucionales, la toma y procesamiento de muestras, el seguimiento de contactos y la
implementacion de las acciones de control definidas en los protocolos nacionales. Asimismo, se resaltd la
importancia del seguimiento permanente a estos indicadores como herramienta para identificar oportunidades de

mejora y fortalecer el desempefio de las UPGD en el proceso de vigilancia en salud publica.

TABLERO DE CONTROL - TRANSMISIBLES- EPV

Cédigo UPGD

Evaluacion

Final

OBSERVACIONES

110013029401 USS EL TUNAL - TUNJUELITO
110012123812 BIENESTAR CIUDAD BOLIVAR /N O

BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO
110013029402 USS MEISSEN

TABLERO DE CONTROL - TRANSMISIBLES- IRA

Caso notificado CC 39556492

notificacion oportuna teniendo en cuenta la fecha de
resultado de filmarray el 21/05/2026 y fecha de

43 notificacion el 22/05/2026, caso confirmado meningitis
agente sin determinar, pendiente el cargue en datos
complementarios y en modulo de laboratorios por
resultado 21/05/2026 negativo (agente sin determinar)

38

UPGD notifica un caso de evento 710 con inoportunidad
en la notificacion de 3 dias ID 1028624731 enviado el
15/05/2026 para abordaje como UPGD Critica, para evento
831 se evidencia inoportunidad de 9 dias ID 1255418291.

UPGD notifica un caso de evento 800 con inoportunidad
en la notificacion de 6 dias ID 1245084364, para evento
27 730 se identifica un caso ID 1012471480 registra primero
el exantema que la fiebre, y ID 1140940642 radican
muestras a los 9 dias de notificado el caso.

110013029401 USS EL TUNAL - TUNJUELITO

110013029402 USS MEISSEN

27

345 no se cumple la meta; dos casos con inoportunidad de ajuste (VEN961852- ‘
VEN5682521) i

Se cumple meta de casos semanal - 51 casos de los cuales 7 casos en
inoportunidad de ajuste (1028676687-1256868328-26042310122968-1070997516-
1245084689-1033838813-1033831378)

TABLERO DE CONTROL - TRANSMISIBLES- MICOBACTERIAS

110013029401 USS EL TUNAL - TUNJUELITO
110013029402 USS MEISSEN
110013029428 USS VISTA HERMOSA

17

1z

17

Caso notificado PT VEN5682521

notificacion oportuna teniendo en cuenta la fecha de resultado de baciloscopia el
17/05/2026 y fecha de notificacion el 19/05/2026, caso confirmado por
laboratorio, pendiente el cargue en datos complementarios y en modulo de
laboratorios por resultado de cultivo 01/06/2026 Positiva y prueba molecular
detectable el 20/05/2026 ;Caso notificado CC 52784254

notificacion oportuna teniendo en cuenta la fecha de resultado de baciloscopia el
08/05/2026 y fecha de notificacion el 13/05/2026, caso confirmado por
laboratorio, pendiente el cargue en datos complementarios y en modulo de
laboratorios por resultado de cultivo 23/05/2026 Positiva Y ajustar comorbilidad
por antecedente de diabetes.

Caso notificado CC 80226207

notificacion oportuna teniendo en cuenta la fecha de resultado de baciloscopia el
08/05/2026 y fecha de notificacion el 13/05/2026, caso confirmado por
laboratorio, pendiente el cargue en datos complementarios y en modulo de
laboratorios por resultado de cultivo 19/05/2026 Positiva

Caso notificado CC 80798474 notificacion oportuna teniendo en cuenta la fecha
de resultado de baciloscopia el 05/05/2026 y fecha de notificacion el 6/05/2026,
caso confirmado por laboratorio, pendiente el cargue en datos complementarios y
en modulo de laboratorios por resultado de cultivo 12/05/2026 Positiva

TABLERO DE CONTROL — TRANSMISIBLES- ETV

y
110013029401 USS EL TUNAL - TUNJUELITO
110013029428 USS VISTA HERMOSA

EY SOL EO VILLA DEL
110010952330 \;:;R Y SOLIS IPS SA PASEQ VILLA

3

Eun caso 210 sin ajuste final de caso (5963804)

{ajuste

{dos casos 455(5963804-51720169) sin cargue de laboratorios en inoportunidad de

un caso 210 con inoportunidad sin ajuste (1011202455)

210 caso (1024594475) en inoportunidad sin ajuste
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Posteriormente, teniendo en cuenta la alerta epidemioldgica vigente por sarampién emitida por las autoridades
sanitarias nacionales e internacionales y el incremento del riesgo de importacion y circulacion del virus, se
desarroll6 un espacio de fortalecimiento técnico dirigido a los profesionales responsables de la vigilancia
epidemiolégica. La capacitacién estuvo orientada a actualizar los conocimientos sobre sarampion y rubéola,
reforzando la importancia de mantener un alto indice de sospecha clinica ante todo paciente que presente fiebre y
exantema, con el fin de garantizar la deteccion temprana y la respuesta inmediata frente a casos sospechosos.

Durante el fortalecimiento se abordaron las principales enfermedades febriles exantematicas y su diagnéstico
diferencial, enfatizando las caracteristicas clinicas del sarampién y la rubéola, sus mecanismos de transmision,
periodos de incubacién y transmisibilidad, manifestaciones clinicas, complicaciones y definiciones de caso de
acuerdo con los lineamientos del Instituto Nacional de Salud. De igual manera, se recordaron los criterios para la
adecuada toma, conservacion y envio de muestras de laboratorio, incluyendo suero, orina e hisopado nasofaringeo
para diagnostico molecular y seroldgico.

Finalmente, se reforzaron las acciones de vigilancia que deben implementarse de manera inmediata ante la
identificacién de un caso sospechoso, entre ellas la natificacion inmediata al Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Publica (SIVIGILA), la realizacién oportuna de la investigacion epidemiolégica de campo dentro de las
primeras 48 horas, la blusqueda activa institucional en escenarios de silencio epidemioldgico, el bloqueo vacunal y
monitoreo rapido de coberturas, el seguimiento de contactos durante 30 dias, la clasificacion final de los casos y
la realizacién de unidades de analisis cuando corresponda. Se concluyé resaltando que el cumplimiento estricto
de estas actividades es fundamental para mantener la eliminacion del sarampioén y la rubéola en el pais, prevenir
la aparicion de cadenas de transmision y fortalecer la capacidad de respuesta del municipio frente a eventos de
importancia en salud publica.

7.6. SOCIALIZACION ITS (REFERENTE DE ITS DE LA SECRETARIA DISTRITAL)

-2a. SITUACION DE LAS ITS EN EL MUNDO

Un desafio creciente para la salud publica global

y/ Las ITS contintan siendo un problema prioritario de salud publica en el mundo, con millones de nuevas infecciones cada dia y
graves consecuencias para la salud sexual y reproductiva.

CARGA GLOBAL DE LAS ITS ESTIMACION DE NUEVAS INFECCIONES ANUALES IMPACTO EN LA SALUD
Cada dia, en el mundo: (Personas de 15 a 49 afios)

x Complicaciones en el embarazo y parto
> 1 MILLON Clamidiasis 129 millones inclu;’endo aborto espontéaneo, :a‘?zo
de ITS curables se adquieren prematuro, bajo peso al nacer y sifilis
diariamente. Gonorrea [ =2 millones SSrgenita;

374 MILLONES ey —
3 i ifiis IS 7.1 millones
’ﬁ' deinuevasiifaccionesporuns Aumento del riesgo de adquirir y
de las cuatro ITS curables: . Y anarelthaIa
clamidiasis, gonorrea, sifilis y tri iasis. Tr I | 156 millones :
> 500.000 s viH [ 1.3 millones*
mujeres embarazadas con sifilis Algunas ITS pueden causar infertilidad,
cada afio, lo que puede causar " e céncer (VPH), complicaciones neonatales
sifilis congénita y resultados adversos veH [ 660 millones y enfermedad inflamatoria pélvica.

del embarazo. " N
= : Herpes genital [N 491 millones**
de nuevas infecciones por VIH <3 Altos costos para los sistemas de salud
cada afio. * Nuevas infecciones por VIH (todas las edades). T y para las personas.
e i i de pi ia (P viviendo con la infeccién).

Muchas ITS son asintomaticas, lo que favorece
ision y dificulta su diagnostico oportuno.

TENDENCIA GLOBAL (QUE SE NECESITA? MENSAJE CLAVE
En los Gltimos afios se ha Factores asociados: .
i . s e®eo Las ITS son prevenibles, tratables
do varias ITS, especialmente en  + o P71 y curables. Invertir en prevencién,
diagnéstico y tratamiento oportuno

adolescentes y jévenes.

11!

FUENTES:

@

a servicios de salud

es clave para mejorar la salud sexual
y reproductiva y alcanzar los
Objetis de Dx

stigma y diser

nacion combinaday
e sl

(). gonorrea) integral.

[l informe mundial sobre las TS 2024, (82 " Dutos 2024,

Carga Global Diaria: Se estima que diariamente se adquieren més de 1 millébn de ITS curables en personas de
entre 15y 49 afios. Cifras de Infecciones Anuales:

e Clamidiasis: 129 millones.
e Tricomoniasis: 156 millones.
e Gonorrea: 82 millones.
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e Sifilis: 7,1 millones (con més de 500,000 mujeres embarazadas infectadas anualmente, lo que genera un
alto riesgo de sifilis congénita y resultados adversos en el embarazo).

¢ VIH: 1,3 millones de nuevas infecciones anuales en el mundo.

e VPH: Prevalencia estimada de 660 millones de personas.

e Herpes Genital: Prevalencia estimada de 491 millones de personas.

Se observa un incremento sostenido de infecciones, afectando criticamente a adolescentes y jovenes. Los factores
asociados incluyen conductas de riesgo, barreras de acceso a la salud, estigma, diagnéstico tardio y la creciente
resistencia antimicrobiana (particularmente en gonorrea). Ademas de causar infertilidad, enfermedad inflamatoria
pélvica y cancer (asociado al VPH), las ITS imponen elevados costos financieros a los sistemas de salud publica

e El pais experimenta un aumento en la deteccion de casos gracias al fortalecimiento del tamizaje,
disponibilidad de pruebas rapidas y la basqueda activa institucional.

e Foco Geogréfico: Las mayores tasas de incidencia se concentran en las capitales y zonas con alta
densidad poblacional.

e VIH a nivel nacional: Se notificaron 1,764 casos nuevos en el periodo de enero a abril de 2025,
concentrados mayoritariamente en hombres (81.8%) de entre 20 y 39 afios. Las zonas con mayores tasas
de incidencia fueron Amazonas, Bogota D.C., Barranquilla, Valle del Cauca, Risaralda y Quindio.

Hepatitis B y C: Hepatitis B: 1,848 casos reportados (incidencia nacional de 3.5 por 100,000 hab.), lo que representa
un aumento del 27.6% frente a 2024. Hepatitis C: 1,062 casos reportados (incidencia de 2.0 por 100,000 hab.),
con un incremento del 31.9% en comparacion con 2024. Este incremento refleja positivamente la mejora en la
capacidad diagnéstica y el fortalecimiento de la vigilancia activa.

- ¢,QUE ES LA SIiFILIS GESTACIONAL?

C Es la infeccion por la bacteria Treponema pallidum que ocurre durante el embarazo. sifilis al inicio del control prenatal y en el tercer
trimostro.
s ) T & Eldiagnsstico y tratamiento cportuno protegen
/ Puede transmitirse al bebé durante la gestacion o el parto y causar sifilis congénita, ala madre y al bebé.
:, con graves consecuencias para su salud. @ Lasifilis gestacional o evento de notificacion
= . obligatoria.
{POR QUE ES IMPORTANTE DEFINICION DE CASO DE SIFILIS GESTACIONAL .
DETECTARLA? La clasificacion del caso se realiza con base en los restltados de las pruebas de laboratorio y la informacién clinica. ¢QUE HACER CUANDO
SE IDENTIFICA UN CASO?
Sin tratamiento, la sifilis en el embarazo & 5 E
SO PROBABL CAl
iy @ crso conmmmaco [ R R —————
= R on pemmm bansatinica
\ Toda gestante que cumpla Gestante que cumpla Gestante que cumpla E\% i
Ahorta esparvtaneo uno de los siguientes criterios: ambos criterios: cualquiera de los siguientes: = e
© muarte fotal. ani e
Prueba treponémica reactiva Prueba trepon: Pruebas treponémicas.
| (Pruebarapida o treponémica (Prueba rép: 1 =
Nacimiento prematuro wencionall. v :
@ © bajo peso al nacer. eenconsl Sogvenciontl). (Exueba ripida ytaponémica (2] @@ dentificar, evaluar y tratar
= coovencions) L alos contactos sexuales.
Prueba no treponémica
Sifilis congénita temprana (DRC G ROED e tem (6]
g% (lesiones en ta piel, anemia, cuslquier titulo. Prueba no treponémica O Notibardamsnsaiimedisbe
higado y bazo aumentados, — no reactiva o no realizada. Prueba treponémica reactiva 9= al SIVIGILA (evento
neumonia, entre otras). % Antecedents de sifils tratada o pero prueba no troponémica z Sifilis gestacional).
no tratada documentado en la e
&2 thataciach no reactiva y sin antecedentes
Sifilis congénita tardia Dol dinice: Dobo ovaluarse La historia clinica, de sifilis y sin signos clinicos
(alteraciones Gseas, dentales, T BT antecedentes y a posibilidad de infeccién. (4] % Realizar seguimiento clinico
& 2 2 e Evidencia clinica de sifilis de infeccién recionte. s y serolégico de la gestante
neurolégicas y auditivas). - s )
rosges y e e o ol L
latente.
iEl tratamiento con penicilina Requiere seguimiento, realizacién de )
@ Rets s Bt s s Se clasifica como v o cumpte crjterios bace stfite o @ Evaluar al recién nacido para
efectivo y salva vidas! jodeneniiente det ito i Ia Briwbe.! clasificacién final por clinica. Festeoionat descartar sifilis congénita.
2COMO SE DIAGNOSTICA? MENSAJE CLAVE

. RECUERDA
/_ Ladeteccion temprana, ol tratamiento oportuno. (=
t ) = Ty el saguimiento adecuado durante el embarazo < La penicilina es segura en el embarazo
i previenen la transmision al bebé y as complicaciones x y altamente efectiva para proteger

Prusbas Pruebas no y alamadre y al bebé.
(Prueba répida) (VORL o RPR) clasificacién del caso

asociadas a la sifilis congénita

FUENTES: .
- M

de Saiud (NS).

=
o Uj sawa OPS ETMI
fonal de 3 b g Plus

Salud

heoatitis B y enfermedad de Chagas: Estrategia ETMI Plus.

Esta seccion representa una prioridad critica para la salud publica de la capital, enmarcada en la estrategia de
eliminacién de transmisiéon materno infantil (ETMI Plus). Meta Plan Territorial de Salud (PTS): Lograr una incidencia
méaxima de 2.0 casos de sifilis congénita por cada 1,000 nacidos vivos (NV) mas muertes fetales (MF).

Meta de Eliminacion ETMI Plus: Reducir la cifra a 0.5 casos 0 menos por cada 1,000 NV + Casos Historicos
Anuales (Cierre de afi0):2021: 1,030 casos (Razon de prevalencia de 15.29 por 1,000 NV+MF).

o 2022:1,009 casos (Raz6n de prevalencia de 15.46).
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o 2023: 913 casos (Razon de prevalencia de 14.88).
o 2024: 841 casos (Razon de prevalencia de 14.77).
o 2025: 878 casos (Razon de prevalencia de 15.62).

Comparativo a Corte de Mayo (2021 vs. 2026p - Preliminar): Al revisar el corte acumulado a mayo, se evidencia
un incremento significativo en la deteccién: 2021 (corte): 199 casos en colombianas / 186 en migrantes (Razon
global: 14.44). 2025 (corte): 241 casos en colombianas / 99 en migrantes (Razén global: 14.94). 2026p (preliminar
corte): 323 casos en colombianas / 105 en migrantes (Razén global: 18.11). Madres colombianas: La prevalencia
subi6é de 7.5 en 2021 a 13.7 en 2026p (un incremento acumulado del 82.6%). Madres migrantes: Mostré una
tendencia de descenso, pasando de 7.0 en 2021 a 4.4 en 2026p (disminucidn del 35.7%). Distribucion Geografica
y de Riesgo: Los casos se concentran geograficamente en UPZ de localidades vulnerables como Kennedy, Ciudad
Bolivar, Bosa, Suba, Engativa y Usme.

e Definicion de Caso (SG): Se confirma con prueba treponémica reactiva (rapida o convencional)
acomparfada de prueba no treponémica reactiva (VDRL/RPR) a cualquier titulo, o con antecedentes/clinica
documentada.

e Definicion de Caso (SC): Recién nacido con pruebas treponémicas reactivas en suero, LCR o tejidos, o
gue presente evidencia clinica, alteraciones radiograficas u osteocondritis compatibles.

Tratamiento Estandar:

Gestantes: Inicio inmediato de penicilina benzatinica (linico tratamiento seguro y efectivo durante el embarazo) y
tratamiento inmediato a sus contactos sexuales. Recién Nacidos: Tratamiento intrahospitalario con penicilina
cristalina endovenosa por 10 dias.

Metas relacionadas con VIH

Meta 35 PTS: Lograr que el 92% de
las personas que viven con
VIH(PVV) conozcan su diagnostico,
el 92% de las PVV que conocen su
diagnostico estéenen TARy el 92%
de las PVV tengan cargas
suprimidas

[ | o A
€y SALUD BOGOT/\

Bogota esté alineada con las metas mundiales de control y tratamiento del VIH, buscando la meta de retencion
en salud "95-95-95" (que en la presentacién se traza bajo la meta de "92-92-92"). 2021: 3,992 casos (Tasa de
incidencia de 57.06 por 100,000 hab.). Comparativo a Corte de Abril (2021 vs. 2026p - Preliminar):

e Abril 2021: 1,062 casos colombianos / 230 migrantes (Tasa de 16.51 por 100,000 hab.).
e Abril 2025: 1,049 casos colombianos / 306 migrantes (Tasa de 17.07).
e Abril 2026p (preliminar): 921 casos colombianos / 226 migrantes (Tasa de 14.45).

Mortalidad por grupos de edad (2024-2025): Las mayores tasas de mortalidad se registran en los grupos de edad
avanzada (70 afios y mas, registrando tasas de 10.7 en 2024 y 7.2 en 2025 por 100,000 hab.) y en el grupo de 50
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a 54 afios (con 9.9 en 2024). Para dar respuesta a la situacién epidemioldgica descrita, la Secretaria de Salud
ratifica las siguientes lineas estratégicas de accion prioritaria:

1. Garantia de Diagnéstico Oportuno: Expandir el uso de pruebas rapidas y tamizajes en gestantes desde el
primer control prenatal y durante el tercer trimestre, asi como en poblaciones prioritarias.

2. Tratamiento Inmediato y Completo: Asegurar la aplicacion estricta de las Guias de Préactica Clinica
nacionales (uso prioritario de penicilina benzatinica en gestantes y penicilina cristalina en neonatos).

3. Seguimiento de Contactos Sexuales: Fortalecer la identificacion, diagndstico y tratamiento simultaneo de
las parejas de gestantes con sifilis para evitar la reinfeccion.

4. Mejorar la oportunidad de la notificacion obligatoria e inmediata al SIVIGILA de los casos de sifilis
gestacional, congénita y VIH para tomar acciones de control en tiempo real.

5. Prevencién de la Transmision Materno infantii (ETMI Plus): Consolidar las redes de Servicios
Especializados Resolutivos en las localidades con mayor vulnerabilidad y densidad de casos.

7.7. METODOS DE PLANIFICACION (GIPEPB)

Consentimiento informado

§ Desde los 14 afios:

Puede firmar su propio consentimiento para:
* Anticoncepcion

* Pruebas de ITS

* Consulta ginecologica
¢ Atencidn en salud sexual ;
N

& Menores de 14:

¢ Consentimiento lo firma representante legal.

* Pero se debe escuchar la opinion del menor.

* Sihay indicios de abuso —> activar ruta de proteccién.
El consentimiento debe ser:

* Libre

* Voluntario

¢ Informado

* Comprensible

La Estrategia de Salud Sexual, Reproductiva y Materno Perinatal, realizé la socializacion relacionada con la
regulacion de la fecundidad y el acceso a métodos anticonceptivos, haciendo énfasis en la ampliacion de la
cobertura y la reduccién de las necesidades insatisfechas en anticoncepcion de mujeres y hombres en edad fértil.
Durante la intervencion se resalté que la eleccion del método anticonceptivo debe estar orientada por las
necesidades, preferencias, condiciones de salud, proyecto de vida y deseo reproductivo de cada persona,
garantizando una asesoria integral, informada, libre de prejuicios y basada en el respeto por la autonomia.

En el marco de la atencion integral a adolescentes, se abordaron los principios de autonomia progresiva,
confidencialidad y consentimiento informado, destacando la importancia de brindar informacion clara, comprensible
y adecuada a la edad y nivel de madurez. Se enfatizé que el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva
no debe estar condicionado por barreras administrativas, sociales o culturales y que, ante la identificacion de
actividad sexual en menores de 14 afios, se debe garantizar la atencion integral en salud, incluida la asesoria y el
acceso oportuno al método anticonceptivo seleccionado, sin que la activacion de las rutas de proteccion y el
cumplimiento de las responsabilidades legales constituyan una limitacion para la prestacion del servicio.
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«” Previenen ITS y VIH ‘

Posteriormente, se realizd una revision de la clasificacion de los métodos anticonceptivos disponibles, incluyendo
métodos de barrera, hormonales de corta y larga duracion, dispositivos intrauterinos, métodos definitivos y
anticoncepcion de emergencia. Se resalté la importancia de promover el uso dual mediante la utilizacion del
preservativo externo o interno para la prevencion de infecciones de transmision sexual y VIH, acompafiado de un
método anticonceptivo de alta efectividad cuando corresponda. Asimismo, se destaco la relevancia de los métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion como alternativas altamente efectivas, cuya eleccién debe responder
a una decision libre e informada de la persona usuaria.

Finalmente, se fortalecieron conocimientos relacionados con la atencién preconcepcional como una intervencién
fundamental para la identificacién, valoraciéon y manejo oportuno de riesgos antes del embarazo. Se resalté la
necesidad de promover el acceso de mujeres y hombres con intencion reproductiva a una valoracion integral,
intervenciones preventivas, educacién y consejeria, con el propdsito de favorecer embarazos planeados, contribuir
a la reduccion de riesgos maternos y perinatales y fortalecer la toma de decisiones informadas en el ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos.

7.8 SOCIALIZACION DE TABLEROS DE UNIDADES DE ANALISIS DISTRITALES TRIMESTRALES
Y UPGD CRITICAS DE SALUD SEXUAL

Las Unidades de Analisis aqui consolidadas corresponden al trimestral donde ejecutada directamente desde el
Proceso de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) y lideradas desde el nivel central. Su objetivo es identificar de
manera sistemédtica los principales hallazgos, fallas en la atencién, demoras y oportunidades de mejora en los
eventos de Morbilidad y Mortalidad Materna y Perinatal ocurridos durante el periodo Abril - junio de 2026
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Nombre Evento FACTOR SITUACION ESPECIFICA IPS O EAPB |OBSERVACIONES
MM Conocimientos, actitudes y Falta de autonomia para la toma de Individ (Al tratarse de una menor de edad, las decisiones relacionadas con la busq
- - ndividuo b3 2 i B .
practicas en salud decisiones en salud facceso a la atencidn en salud dependian principalmente del nicleo familiar.
No se evidencia abordaje individual de la menor en el marco de la Ruta de At
. ) No usaba métodos para regulacion de la Integral para la Promocion y Mantenimiento de la Salud (consulta del joven
Conocimientos, actitudes y . P & ) EAPB - IPS graip R ¥ 5 ( : 1 : Y
MM préicticas en salud fecundidad porque no lo consideraba Primario fdolescente), teniendo en cuenta que las atenciones fueron realizadas siempre
importante compafifa de un familiar, lo que limité la recopilacién de informacién amplia y
irecta por parte de la paciente.
- o, No se evidencia identificacion oportuna del riesgo relacionado con el ciclo de vida,
Individuo en condicidn . " EAPB-IPS | .~ iy ‘ : ; ¢ "
MM . ) Riesgo por edad (poblacién adolescente) .. ilaimplementacién de intervenciones diferenciales acordes con las necesidades y
vulnerable o riesgo social Primario g I i
condiciones propias de una mujer adolescente.
No se evidencia adherencia a las guias de manejo de hemorragia obstétrica, debido
fa la falta de reconocimiento oportuno de los signos de alarma y del deterioro clinico|
, El diagnéstico de la hemorragia fue e |a paciente, asi como a la no realizacién de pruebas rapidas, lo que generd

MM Prestacidn de servicios B - & IPS P ! ” S T P P ol Gqueg R
individuales inoportuno emora en la identificacién y diagndstico del evento hemorréagico. Lo anterior limitd
in . aa ; . . e .

DVRE SRS la instauracion temprana de intervenciones y medidas terapéuticas requeridas para
el manejo integral de una paciente en estado critico..
No se evidencia adherencia a las guias de manejo de hemorragia obstétrica, debido
. o a la no activacién oportuna del cddigo rojo ante resultado de laboratorio erftico con
L, - No se activd opertunamente el codigo ) 5 e F

MM Prestacion de servicios | T ol IPS hemoglobina de 5 g/dL, lo que generd demora en el manejo integral de la paciente

individuales o, fen estado crftico y evidencia la necesidad de fortalecer el sistema de alerta frente a
resultados criticos.
, La decisién para el tratamiento , ;

MM Prestacién de servicios . P . IPS Falla en la identificacién oportuna del estado de gestacion de la paciente, lo que
o quirdrgico fue inoportuna , 6 e Tl . : s
individuales generd retraso en la sospecha diagndstica y abordaje de un embarazo ectopico.

El procedimiento quirdrgico para el falla en la identificacion oportuna del estado de gestacion de la paciente, lo que

MM Prestacion de servicios tratamiento de |a causa de la hemorragial IPS  lgenerd retraso en la sospecha diagndstica y abordaje de un embarazo ectdpico.
individuales no fue pertinente

, No se evidencia notificacidn por causa externa ni seguimiento oportuna frent
Prestacién de servicios Se identifican deficiencias en el Entorno | . " £ . 2 Aoy s "

MM L P . ~ kituacidn de maltrato en el entorno escolar, ni acompafiamiento continuo por,

individuales seguimiento entorno educativo educativo L . i
FEEERESS e |a institucion educativa y los profesionales responsables del entorno edu

HALLAZGOS IDENTIFICADOS EN EL TRIMESTRE

o Falta de abordaje educativo adaptado para pacientes gestantes en condiciones de vulnerabilidad (baja
escolaridad o analfabetismo) y con factores de alto riesgo obstétrico.

e Ausencia de una caracterizacion y seguimiento integral para gestantes mayores de 35 y 40 afios con
antecedentes de riesgo (ej. multiples ceséreas, obesidad y legrados previos).

e Se evidencio6 baja percepcion del riesgo y barreras de acceso en poblacion migrante venezolana no
regularizada en la ciudad, lo que retrasé la busqueda oportuna de atencién médica.

Fallas en Acciones de Promocién, Mantenimiento y Demanda Inducida

e Consulta Preconcepcional: Incumplimiento sistematico en la captaciéon de mujeres en edad fértil con
intenciones reproductivas y factores de riesgo (ej. obesidad, hipertension y dislipidemia), impidiendo un
manejo clinico preventivo oportuno.

e Planificacion Familiar: Barreras administrativas y negacién para el retiro de implantes subdérmicos en
establecimientos no autorizados (droguerias), vulnerando los derechos sexuales y reproductivos de las
usuarias.

Deficiencias en la Prestaciéon de Servicios de Salud

e Clasificacion Inadecuada de Riesgo: Fallas en la identificacion de pacientes con signos sugestivos de
preeclampsia y omision en la prescripcién oportuna de profilaxis obligatoria.

e Inoportunidad en Emergencias Obstétricas (Codigo Rojo y Hemorragias): No activacién oportuna de
protocolos de emergencia ante laboratorios de alerta critica . Falta de sospecha y diagnéstico tardio de
embarazos ectdpicos, demorando la toma de decisiones para cirugias definitivas. Uso inadecuado del
balon de Bakri en contextos con sangrado activo y coagulopatia en curso, donde se requeria un
escalonamiento inmediato hacia la cirugia definitiva.

Manejo Inadecuado de Liquidos y Medicamentos:

e Sobrehidratacion y administracion excesiva de cristaloides en la reanimacion que perpetuaron estados de
coagulopatia dilucional.
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e Retrasos superiores a dos horas en la transfusion de plaquetas por indisponibilidad o tiempos de respuesta
de la institucion.

e Deficiencias graves en la administracion y registro del bolo de sulfato de magnesio en ambulancias
medicalizadas, evidenciando variabilidad en las dosis y respuestas hipotensivas desproporcionadas en el
raslado.

o Desactivacion Prematura de Emergencias: Cierre de protocolos de cddigo rojo con pacientes
persistentemente taquicardicas y con indices de choque fuera de metas clinicas.

e Vigilancia del Puerperio: Omision del monitoreo estricto de signos vitales cada 15 minutos en las primeras
dos horas posparto y falta de uso de las escalas de alerta temprana.

Aspectos Administrativos y Humanos

e Barreras de la EAPB Y EPS: Negacion e inoportunidad en la autorizacion de servicios especializados
criticos, tales como ecocardiogramas fetales.

e Reportes de trato no respetuoso ni oportuno por parte del personal de la IPS hacia la paciente y su red de
apoyo familiar, influyendo negativamente en el desenlace fatal.

e Falta de seguimiento efectivo en el domicilio de las usuarias por parte de los Equipos Basicos, sumado a
la falta de soportes originales que respalden sus intervenciones en territorio.

COMPORTAMIENTO DE LA SIFILIS GESTACIONAL

Total, D . .
Porcentaie G%tse;éntgs Tramiento (% Tramiento %
N° De |[N° De N° De No ! Completo [Tratamiento [N° De Completo .
Subred - . De Con . Tratamiento
Casos|Efectivos|Efectivos . . Gestante [Completo [Contactos|(3 Dosis)
Efectividad [Registro ; Completo
(3 Dosis) |Gestantes Contacto

112 86 68

SUR | 120 99 21

En el marco de la estrategia de eliminacion de la transmisién materno infantil, se evalué el desempefio de las
subredes:

Subred Sur: Registr6 el mayor volumen de la ciudad con 120 casos. Present6 una efectividad general de
seguimiento del 82.5%. Gestantes con Tratamiento Completo: Buen desempefio, alcanzando el 94.1% (112 de
119 gestantes recibieron las 3 dosis de penicilina). Tratamiento Completo de Contactos: Se identificé la brecha
mas importante con una efectividad de solo el 79.1% (68 de 86 contactos tratados de forma completa), siendo la
principal oportunidad de mejora trimestral.

CRITERIOS DE UPGD CRITICAS PARA SALUD SEXUAL

Desde el Proceso de SSR se ratifican las condiciones bajo las cuales una Unidad Primaria Generadora de Datos
(UPGD) o IPS sera categorizada como UPGD Critica, ameritando intervencién y asistencia técnica inmediata por
parte del proceso:

1. Notificacion tardia o sin la adecuada definicion de caso (minimo en dos casos por evento de interés para
el subsistema) en eventos prioritarios: Mortalidad Materna, Morbilidad Materna Extrema, Mortalidad
Perinatal, Defectos Congénitos, Sifilis Gestacional, Sifilis Congénita, VIH y Hepatitis B - C.

2. UPGD o IPS que realice notificaciones sin el ingreso de laboratorios o sin el algoritmo diagnéstico completo
exigido por las guias vigentes para Sifilis Gestacional, Sifilis Congénita, VIH y/o Hepatitis B - C, y que esto
supere el 10% de su notificacibn mensual.

3. Presentar cambio de referente institucional de epidemiologia o algun integrante.

4. Descartes no justificados: Realizar descarte de eventos de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) (3
0 mas casos, exceptuando sifilis congénita) sin la previa revisién y concepto técnico favorable de la Subred
ylo de la Secretaria Distrital de Salud (SDS).
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5. Presentarse cualquier caso de muerte materna temprana en la institucion.
6. Presentar comportamientos epidemiolégicos inusuales en eventos de interés en salud publica, de acuerdo
con las alertas del nivel central.
COMPROMISOS
Las presentaciones del COVE seran enviadas por SIVIGILA a cada UPGD con el fin de ser socializadas al
interior de cada entidad.

El equipo de SSR- SMI publicara el informe del COVE realizado del mes de julio 2026.
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