b

BOGOT/\

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURE.S.E

-
.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur E.S.E.

COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (COVE) SUB RED SUR E.S.E.

AGOSTO 2026

SUBSISTEMA ERI - UYE



kel
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD SURES.E

Contenido

1. INFORMACION GENERAL .....oooitiitieieeeeee et e et te st eteeeteesteestessreesreesnee e 3
2. OBUIETIVOS ...ttt et ettt e e e et e et e s e e st e st e et e s e st e e e e aeete et 3
3. CARACTERIZACION DE PARTICIPANTES .....oiiitiitieceee et 3
4. VERIFICACION DEL QUORUM .....ooiiiiiiiie ettt ettt eveeete e 3
5. METODOLOGIA ...ttt ettt ettt e e e e e st e e e et e et e s e e e eaeeaeeaeas 5
6. DESCRIPCION GENERAL ...ttt ettt ettt ete e e s e s e s e seeseaeeee e 5
7. DESARROLLO DEL COMITE ..ottt ittt ettt sttt es e see e 5
7.1. SOCIALIZACION RESULTADOS IRCAS ..ot ettt 5
7.2. SOCIALIZACION TABLEROS DE CONTROL DE PAl.....ccuiioieieieee e 8
7.3. TABLEROS DE CONTROL TRANSMISIBLES Y UPG CRITICA .....ccvieeeieeceeeeecee 16
7.4. SOCIALIZACION TABLEROS DE CONTROL Y VISOR DE ALERTAS (SIVIGILA)...... 18
7.5. SOCIALIZACION ESTRATEGIA EDRE ....oooviiieeeee oottt 33

7.6. SOCIALIZACION ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS .......cooiiiiiiiiieeeeeeii e 38



kel
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD SURES.E
1. INFORMACION GENERAL

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

FECHA 19 de agosto 2026 | HORA | 8:30a. m. - 12:00 a. m.
LUGAR Unidad de Servicios de Salud Candelaria La Nueva
TEMA Expuesto en la agenda del COVE

2. OBJETIVOS

VSA Socializacién resultados IRCAS

PAI Socializacién tableros de control
TRANSMISIBLES | Socializacion tablero de problemas y UPGD critica
SIVIGILA Socializacion tableros de control y visor de alertas
ERI Socializacién estrategia EDRE

ERI Socializacién alertas epidemioldgicas

3. CARACTERIZACION DE PARTICIPANTES

Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) asi
como Profesional Especializado de SIVIGILA, lider local PAI, Profesional de VSA, Profesional
Especializado de TRANSMISIBLES, Profesional Ambiental del ERI y Lider operativa del ERI.

4. VERIFICACION DEL QUORUM

De las 50 UPGD activas para el mes de agosto, una presenta cierre temporal Unidad Médica Y
Odontolégica Santa Pilar Eu. y de la IPS Sermedi Servicios Médicos SAS. De las 48 restantes
asistio el 89,6% asi:

N° LOC raz_soc ago-26
1 USME BLADIMIR QUINTERO REYES Sl

2 USME MARIA TERESA DIAZ GUEVARA Sl

3 USME UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU C'l?éﬁi B?EM:POEITQATLURSILN
4 USME SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA Sl

5 USME UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA Sl

6 USME UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO Sl

7 USME GILBERTO CASTRO CORRALES Sl

8 USME UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA Sl

9 USME UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO Sl
10 USME UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA Sl
11 USME UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA Sl
12 USME CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA Sl

13 USME UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA | Sl
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14 USME UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME NO
15 USME HOSPITAL DE USME Sl
16 TUNJUELITO UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO Sl
17 TUNJUELITO PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE Sl
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 | NO
21 TUNJUELITO UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT Sl
22 TUNJUELITO DIANA STEPHANIE VERA GUTIERREZ Sl
23 TUNJUELITO GABRIEL RODRIGUEZ SERNA Sl
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 ENSUERNO Sl
31 CB UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN Sl
32 cB BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO NO
33 cB IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR Sl
34 CcB 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 CcB UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | Sl
39 CcB UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA Sl
40 CcB SOMOS PRIMERO IPS ENSUENO Sl
41 CB UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS Sl
42 CB URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR Sl
5 CIERRE TEMPORAL
43 CB IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS DESDE
29 MAYO 2026
44 CB UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN NO
45 CcB ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA Sl
46 CB EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN NO
a7 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
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5. METODOLOGIA

El COVE local correspondiente al mes de agosto 2026, se desarrollé de manera presencial
previa convocatoria y a partir de reunion previa de alistamiento se establecio la siguiente
agenda:

HORARIO SUBSITEMA ENCARGADO | TEMA TIEMPO
. . SALUDO Y VERIFICACION DE QUORUM POR
8:30a.m. | 8:45a. m. ERI PARTE DEL PROCESO SIVIGILA 15 MINUTOS
8:45a.m. [ 9:00a. m. VSA SOCIALIZACION RESULTADOS IRCAS 15 MINUTOS
9:00a. m. | 9:30 a. m. PAI SOCIALIZACION TABLEROS DE CONTROL 30 MINUTOS
9:30a. m. | 10:00 a. m. TRANSMISIBLES TABLEROS DE CONTROL Y UPGD CRITICA 30 MINUTOS
10:00 a. m. { 10:15 a. m. ERI RECESO DE 15 MINUTOS 15 MINUTOS
SOCIALIZACION TABLEROS DE CONTROL —
10:15a.m. | 10:50 a. m SIVIGILA VISOR DE ALERTAS 40 MINUTOS
10:50 a. m. | 11:30 a. m. ERI SOCIALIZACION ESTRATEGIA EDRE 40 MINUTOS
11:30a. m. [ 11:145a. m ERI ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS 15 MINUTOS
11:45a. m. | 12:00 p. m ERI VARIOS

6. DESCRIPCION GENERAL

Se da la bienvenida al Comité de Vigilancia Epidemiol6gica por parte del Subsistema ERI - UYE,
cuyos representantes realizan el saludo inicial y la lectura de la agenda previamente
establecida.

Posteriormente, una vez instalada la sesion y verificada la participacion de todos los
representantes de las UPGD, se procede a dar inicio al desarrollo del COVE.

7. DESARROLLO DEL COMITE

Se da inicio a las exposiciones por parte de los participantes

7.1.SOCIALIZACION RESULTADOS IRCAS

Se expone la normatividad sanitaria vigente:

Decreto 1575 de 2007 Articulo 12. indice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo
Humano, IRCA. Es el grado de riesgo de ocurrencia de enfermedades relacionadas con el no
cumplimiento de las caracteristicas fisicas, quimicas y microbiolégicas del agua para consumo
humanao.

Resolucion 2115 de 2007, Articulo 13. indice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo
Humano, IRCA. Para el calculo del IRCA al que se refiere el articulo 12 del Decreto 1575 de
2007 se asignara el puntaje de riesgo contemplado en el Cuadro N° 6 a cada caracteristica
fisica, quimica y microbiolégica, por no cumplimiento de los valores aceptables establecidos en
la presente resolucion.
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Clasificacion del nivel de riesgo.

5IN RIESGO MEDIO

OAS5 14,1 A 35

Se socializan los resultados de muestras de agua tratada:

LOCALIDAD
SISTEMA
IRCA7
PROMEDIO

ACUEDUCTO
SAN CRISTOBAL BATALLON DE
LOGISTICA
[@]
Q <C [
(] = %
= e S
&) w o
O w) o
1
USME EL DESTINO 14,7590%
AGUAS CLARAS
L3S OLARTE
AGUAS DORADAS
LSS REQUILINA
ASOAGUAS
USME CRISTALINAS 19,2652%
SOCHES
ARRAYANES e
e ARGENTINA '
USME BATALLON BITER 13 14,5695%
ACUAMAR 18.0722%
LSS MARGARITAS '
USME MANANTIAL DE 27,1084% 14,4414%
AGUAS CORINTO
CURUBITAL 18.1927%
Sl ASOCRISTALINA '
ASOAGUALINDA
LSS CHIGUAZA
USME ASOPICOS ANDES 27,0075%
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CIUDAD BOLIVAR ASOQUIBA 0,0000% 3,0488%
CIUDAD BOLIVAR AUACACT 1,8072% 7,2289%
CIUDAD BOLIVAR ASOPORQUERA I 32,2288% 19,0286%
CIUDAD BOLIVAR ASOPORQUERA I 18,9758% 15,1850%
CIUDAD BOLIVAR PIEDRA PARADA | 1,2048% 0,5057%
CIUDAD BOLIVAR PIEDRA PARADA I 1,8072% 1,8256%
CIUDAD BOLIVAR PASQUILLA CENTRO 0,0000% 4,1599%
CIUDAD BOLIVAR AACUPASA 9,0361% 11,7179%
CIUDAD BOLIVAR ACUAVIDA 1,8072% 0,7229%
CIUDAD BOLIVAR UNIVERSIDAD 1,8072% 1.8116%
o
D e
g = . 2
S E == o
(&) [4p] o
-
SUMAPAZ AU. TUNALES NM
BRISAS DEL 76,5060% 76,4199%
S 2ol el GOBERNADOR
TS A.U. ACUEDUCTO SAN 0,0000% 3.0120%
JUAN
SUMAPAZ A.U. AGUAS CLARAS 27,1084% 26,5060%
A.U.PLAN DE 75,3012% 73,4940%
SUMAPAZ SUMAPAZ
A.U. AMIGOS DEL
27,1084% 29,3674%
slhlultras PARAMO
SUMAPAZ A.U.LAS VEGAS 76,5080% 72,4906%
SUMAPAZ ASOAGUAY CANIZO 18,0722% 42,5189%
ASOUAN 8,4337% 8,2400%
= lodep TAQUEGRANDE
SUMAPAZ ASOUAN JERICO 25,3012% 8,6747%
ASOPERABECAI 45 1807% A44.6643%
SUMAPAZ RAZAL , .
ASOPERABECAI
9,0361% 38,1526%
slelultta ITSMO TABACO
SUMAPAZ ASOLAGUNAVERDE 28,3132% 45,5249%
SUMAPAZ ASORIOS Y PALMAS NM
SUMAPAZ ASOMEDIA NARANJA 61,4457%
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San Cristébal 0 0
Usme 2 2 6 1 0
Ciudad Bolivar 6 2 2 0 0
Sumapaz 1 2 2 8 0

7.2.SOCIALIZACION TABLEROS DE CONTROL DE PAI
AVANCE DE COBERTURAS DE VACUNACION

La Lider Local PAI presentan el avance de coberturas obtenido por la subred sur a corte del 31
de Julio de 2026, a continuacion, se presentan los tableros de control:

Acumulado Mes

El programa PAI tiene como objetivo cumplir coberturas superiores al 95% lo que corresponde
al cumplimiento del 7.9% al 8.3% mensual y para corte del 31/07/2026 se debe obtener un
cumplimiento del 58,1% al 54,7%, ademas, dentro del programa se cuenta con 6 indicadores
trazadores que miden el programa. Es importante aclarar que a la fecha no se ha realizado
conciliacién de metas para el afio 2026 ya que la SDS se encuentra en verificacion de la
poblacién con las EAPB que son responsables de la afiliacion.
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e Terceras dosis de pentavalente

Localidad de IPS vacunacion I
Losalidad P S T T T S P T T ) AT P T —
1 usaquin 1495 | 289 2 1 4 32 6 230 12 22 4 20 3 2 2222 3742 | 594
Chapinero 133 307 3 3 1 1 1 24 14 35 70 22 13 15 24 a 669 1120 | 59,3
3 Banta Fa. 16 69 110 111 3 1 2 7 14 3 6 12 47 7 36 20 88 3 644 866 63,6
fpa san oristbna 1 45 5 706 16 5 4 23 " 4 9 19 58 2 307 27 210 15 1477 2699 | 54,7
5 vame 10 24 36 | 1188 | 22 5 22 9 2 7 12 41 94 17 103 66 1626 2882 | 56,4
[po Turpuesto 3 o 6 20 69 3 35 4 1 2 1" 23 a7 13 30 393 659 1292 | 51,0
7 Boss 24 55 13 5 0 1842 | 748 30 7 1 62 98 38 183 28 172 3339 6612 | 59,5
.g Konnody 78 149 1 23 7 6 218 2762 176 40 27 106 211 81 664 35 89 4563 7.848 58,0
b foo Fontioin 63 47 1 2 1 5 49 911 52 45 50 173 1 4 128 7 a 1692 2670 | 596
% 1o Engativs 165 191 2 1 3 12 an 120 | 1538 | 141 463 248 14 64 7 12 1 3012 5147 | 58,5
o e swt 769 317 3 1 2 4 13 44 118 | 2745 570 47 9 20 5 4 4672 8277 | 56,4
% [12 Barvios Union 73 86 2 2 1 5 17 30 26 193 40 3 16 6 il 608 891 57,1
E [13 Toussqumo 49 109 2 2 5 56 9 24 40 81 14 45 21 7 464 720 | 64,4
= 12 35 96 7 5 1 10 12 40 a1 70 a9 62 5 435 815 | 534
;é’ 9 19 53 4 5 1 9 10 5 10 22 1 134 13 82 17 394 689 | 57,2
27 75 15 1 4 8 106 44 3 21 27 110 3 108 358 35 11 956 1599 | 59,8
5 13 6 7 3 2 1 2 1 7 1 6 4 12 2 72 129 | 558
15 56 2 215 25 7 20 18 7 " 31 54 1 334 29 881 41 1609 2871 | 56,0
[18 Cudad Bovar 21 56 31 27 a2 83 154 18 5 12 43 64 1 130 79 180 | 2260 3224 5865 | 55,0
Sumapaz 1 15 16 30 53

[Fusra de Bogeia 218 202 3 a0 ] 2 242 186 133 73 ] 261 167 3 43 126 49 %7 2573 132

At 2994 | 2077 | 125 | 1328 | 1275 | 277 | 2208 | 4026 | 1557 | 1854 | 3383 | 1848 | 1411 59 1421 1665 | 1612 | 3126 | 16 32677 |56.893 | 58,5
e 392t Shasanans 5853 | 2413 | 270 | 3008 | 876 | 897 | 3617 | 7013 | 2340 | 3031 | 5705 | 1694 | 2744 | 95 1953 | 4227 | 2730 | 3433 | 12 51.608 Meta MSPS.

% cumplimiento 53,9 | 86,1 | 46,3 | 44,2 [1455] 30,9 | 61,0 | 57,4 | 66,5 | 61,2 | 59,3 | 1091 | 514 | 621 | 728 | 39,4 | 590 | 91,1 1333 | 633 [69.087 | 553

Fuente: Tablero de control sistemas de informacién — PAI, 31 Julio 2026

Por localidad de residencia, para las localidades pertenecientes a la subred encontramos que:

>

Localidad de Usme: se obtiene un porcentaje de cobertura del 56,4%, donde en la localidad
se administran 1155 de las 1626 dosis administradas a la poblacion de la localidad, en otras
localidades se administra 471 dosis.

Localidad de Tunjuelito: se obtiene un porcentaje de cobertura del 51%, donde en la
localidad se administran 69 de las 659 dosis administradas a la poblacién de la localidad, en
otras localidades se administra 590 dosis.

Localidad Ciudad Bolivar: se obtiene un porcentaje de cobertura del 55%, donde en la
localidad se administran 2260 de las 3225 dosis administradas a la poblacion de la localidad,
en otras localidades se administra 965 dosis.

Localidad Sumapaz: se obtiene un porcentaje de cobertura del 53%, donde en la localidad
se administran 15 de las 16 dosis administradas a la poblacién de la localidad, en otras
localidades se administra 1 dosis.

e Triple viral primera dosis

Localidad de IPS vacunacion
. “Meta 2028
Localidad SN N Ll T T T R T Y Y T el e el o I - P BT R
[o1 Usaquén 137 | 1% 1 2 2 pi] 4 (s | 10 [ 10 2 1 4 1 v | et 3.820) 494
02 Chapinero 98 245 1 1 2 1 12 7 M | 1 | . 10 15 10 2 531 1154] 46,0
03 Senta Fe 8 x |8 | 12 1 1 3 2 2 5 6 2% 3 4 19 | 4 2 B 957 413
64 San Cristobal [ 2 9 | ame | 6 9 3 12 5 1 9 12| % 1| 16 | 1n 10 1384 2871 482
05 Usme. 5 &€ 35 1194 % 8 2% 3 2 5 24 29 | 75 2 95 42 1617 2977| 543
06 Tunjueito 4 9 10 15 61 1 20 3 1 1 3 12 | 12 6 15 424 .7 1318] 453
07 Bosa 2 40 7 1 2 1841 59 17 11 12 49 i | 32 175 29 166 3049 5470f 557
.2 |08 Kennedy 57 12 9 6 3 200 [ o742 | 143 | 35 | 34 | 83 | 18 1 51 497 | 24 8 426 7798 543
09 Fontibén 65 8 1 1 4 M | w8 | 778 | 47 | 23 | 63 | 14 6 127 1 2 1452 2530 574
2 [10 Engativa 106 159 3 1 1 1 7 | % [ 1242 | o7 | 67 | 140 1 13 69 3 1l | oees s147] 518
11 Suba 63 | 2% 4 2 5 11 43 100 | 2292 | 841 | 34 4 17 7 4 4233 130] 524
-8 [12 Barrios Unidos 50 & 1 3 11 15 4 6 | 173 | 47 5 2 7 2 84 86| 546
813 Teusaquilo 51 3 3 5 7 3 [ 19 | 52 | 61 14 £ 10 2 384 174] 496
2 [14 Los Martires 7 E) 3 | s 1 3 5 6 2 [] 0 | 2z B | a4 FEE 1 3 66| 43,1
15 Antonio Narino 10 13 45 3 1 9 4 1 5 ] | o7 1 5 3 27 619] 464
—1 [16 Puente Arands 19 49 2 1 1 2 w | » 2 0 | 2 ™ 1 85 22 | 46 15 87 1610 495
17 La Candelaria 2 3 4 10 1 2 1 2 3 6 [ 2 42 152| 276
|18 Rafael Uribe 13 B 1 315 24 50 4 2 7 1 8 29 25 2 an 28 639 kil 1512 2904| 521
19 Ciudad Bolivar 15 40 2 13 2 n % 107 8 4 9 28 50 88 48 97 2580 3244 5879| 552
20 Sumapaz 2 1 20 ] 2| 1150
Fuera de Bogoth 178 176 5 52 7 4 142 107 16 52 & 155 85 3 26 o7 5 z 288 1851 18
inDato 3 = 3 s 7 N s 3 Il T 2 ‘- 0 0 wr | 7 Total NV
r— Bogota 2554 | 1726 | 111 | 1564 | 1276 | 237 | 2163 | 3870 | 1239 | 1512 | 2764 | 2225 | 936 | 45 | 1091 | 1443 | 1329 | 3384 | 20 [122| 20611 | 55.864] 530
~eta 2025 IS localidad 6084 | 2330 | 255 | 3330 | 1039 | 937 | 3802 | 7200 | 2220 | 3408 | 5641 | 1330 | 3049 | 110 | 2272 | 4542 | 2529 | 3754 | 9 53.860 Meta MSPS
% 419 741 | 435 | 470 |[1228| 253 | 569 | 538 | 55 6 | 444 | 490 | 1673 | 30,7 | 409 48,0 318 | 526 90,1 |2222 550 57.996 | 51,1

Fuente: Tablero de control sistemas de informacion — PAI, 31 Julio 2026
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Por localidad de residencia, para las localidades pertenecientes a la subred encontramos que:

>

Localidad de Usme: se obtiene un porcentaje de cobertura del 32.6%, donde en la localidad
se administran 1194 de las 1617 dosis administradas a la poblacion de la localidad, en otras
localidades se administra 423 dosis.

Localidad de Tunjuelito: se obtiene un porcentaje de cobertura del 45,3%, donde en la
localidad se administran 61 de las 597 dosis administradas a la poblacion de la localidad, en
otras localidades se administra 536 dosis.

Localidad Ciudad Bolivar: se obtiene un porcentaje de cobertura del 32.1%, donde en la
localidad se administran 2580 de las 3244 dosis administradas a la poblacion de la localidad,
en otras localidades se administra 664 dosis.

Localidad Sumapaz: se obtiene un porcentaje de cobertura del 1150%, donde en la
localidad se administran 20 de las 23 dosis administradas a la poblacion de la localidad, en
otras localidades se administran 3 dosis.

Hay que tener en cuenta que en la anterior imagen se resalta en rojo las localidades que tienen
UPZ priorizadas dado que en el 2018 y/o 2019 se presentaron casos positivos de Sarampion y
se intensifican alli acciones de vacunacion para la poblacion de primera infancia.

e Triple Viral dosis de refuerzo

i ocalidad de vacunacié Meta 2026 WV
Localidad 01 Usaquén (02 Chapinero (03 Santa Fe g’::;’:m 05Usme (06 Tunjueio |07 Bosa |08 Kennedy (09 Fontibén [10 Engativé |11 Suba arios ":A:’; o pmonio :a:':‘:"" :l':i::'“‘ f8udsd oy Sumapaz | sindato | Acumulado 224 | BoOe
01 Usaquén 1318 176 1 2 5 29 10 179 4 8 3 8 2 2 1784 3.820 | 46,7
02 Chapinero 92 222 1 1 3 1 3 13 12 25 74 31 2 1 11 2 504 1154 | 43,7
03 Santa Fe 4 36 77 133 1 1 2 5 4 5 4 22 1 16 10 47 2 370 957 | 38,7
04 San Cristobal 9 18 8 889 10 1 13 3 6 3 10 23 1 255 18 188 8 1471 28711 | 51,2
05 Usme 7 19 37 1203 2 25 2 6 4 14 27 114 20 9 46 1642 2977| 552
06 Tunjuelito 3 13 4 16 5 2 28 5 1 2 13 25 13 26 408 624 1318 | 47,3
g 07 Bosa 16 16 4 1 2 1702 | 616 18 10 7 24 37 1 22 150 17 14 1 2785 5470 | 50,9
£ |08 Kennedy 52 80 1 9 6 2 192 24771 120 28 31 47 165 2 48 479 18 57 1 3815 7.798 | 489
% 09 Fontibon 45 56 4 2 4 83 775 51 26 36 128 1 4 130 4 3 1 1353 2.530 | 53,5
.g 10 Engativa 88 138 2 1 6 49 78 1379 92 3n 163 7 73 5 6 2458 5147 | 478
3= |11 Suba 554 191 3 1 2 3 14 36 99 2423 554 30 10 23 7 1 2 3953 8.130 | 48,6
.8 12 Barrios Unidos 37 75 2 3 7 11 45 25 174 38 5 9 3 2 1 437 886 | 49,3
=5 |13 Teusaquillo 24 74 2 1 9 37 3 16 46 81 2 10 58 3 5 3N 74| 479
g 14 Los Martires 6 21 1 130 4 10 4 4 4 8 37 22 46 22 47 1 367 866 | 42,4
% 15 Antonio Narifio 7 9 1 70 1 2 6 4 6 8 106 1 55 5 291 619| 47,0
© (16 Puente Aranda 13 42 15 3 3 2 114 20 5 5 1" 87 1 82 329 38 15 785 1610 | 48,8
3 17 La Candelaria 3 5 6 15 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 40 152 | 26,3
18 Rafael Uribe 9 20 1 460 14 55 9 2 7 4 7 18 29 1 235 20 598 35 1544 2904 | 53,2
19 Ciudad Bolivar 10 28 21 27 67 52 148 7 10 9 1 49 1 85 76 121 2273 2995 5879 | 50,9
20 Sumapaz 1 1 1 1 1 15 20 2{1000,0
Fuera de Bogota 145 132 2 16 3 6 126 106 112 45 54 48 69 37 88 48 206 281 | 1524 15
Sin Dato 9 7 3 2 10 12 8 2 4 2 4 5 6 " 9 95 189 Total NV
Bogota 2306 | 1247 | 98 | 1803 | 1287 | 238 | 1996 | 3644 | 1183 | 1679 | 2867 | 1454 | 982 | 33 | 1082 | 1468 | 1291 | 3022 | 16 |102| 27798 55.86[‘ 49,8
**Meta programética 2024 PS | 6094 | 2330 | 255 | 3330 | 1039 | 937 | 3802 | 7200 | 2229 | 3408 | 5641 | 1330 | 3049 | 110 | 2272 | 4542 | 2529 | 3754 | 9 53.860| Meta MSPS
% cumplimiento | 37,8 | 53,5 | 384 | 541 | 1239 | 254 | 525 | 50,6 | 531 | 49,3 | 50,8 | 109,3 | 32,2 | 30,0 | 476 | 323 | 51,0 | 80,5 |177,8 51,6 57.996 ‘ 47,9
“Meta 2026 nacidos vivos en 2024 ““Meta programtica 2026 IPS localidad segun lo asignado a as IPS por las aseguradoras y ubicacion por localidad preliminar es 2025

Fuente: Aplicativo PAI 2.5 Secretaria Distrital de Salud -SDS- Sistema de informacién PAI. SDS. Bogoté ene-jul/2026
Fuente: Tablero de control sistemas de informacion — PAI, 31 Julio 2026

Por localidad de residencia, para las localidades pertenecientes a la subred encontramos que:

>

Localidad de Usme: se obtiene un porcentaje de cobertura del 55,2%, donde en la localidad
se administran 1203 de las 1642 dosis administradas a la poblacién de la localidad, en otras
localidades se administra 439 dosis.

Localidad de Tunjuelito: se obtiene un porcentaje de cobertura del 47,3%, donde en la
localidad se administran 65 de las 624 dosis administradas a la poblacién de la localidad, en
otras localidades se administra 559 dosis.
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Localidad Ciudad Bolivar: se obtiene un porcentaje de cobertura del 50,9%, donde en la
localidad se administran 2273 de las 2995 dosis administradas a la poblacion de la localidad,
en otras localidades se administra 436 dosis.

Localidad Sumapaz: se obtiene un porcentaje de cobertura del 1000%, donde en la
localidad se administran 15 de las 20 dosis administradas a la poblacion de la localidad, en
otras localidades se administran 4 dosis.

e DPT Segundo Refuerzo

Localidad de
Dos s e e e ozl 04 San n 12 Barrios |13 14Los 15Antonio  [16Puente |18 Rafael (19 Ciudad |20 Acumulad | *Meta susceptibles 2026 cump\/;mian
triple viral cinco afios (01 Usaquén |02 Chapinero |03 SantaFe |/ [05Usme (06 Tunjuelito 07 Bosa |08 Kennedy |09 Fontibon (10 Engativé (11 Suba |, Lo Teusaquillo |Mirtres |Narifio fes e Bt Sumapaz| S0t o -
01 Usaquén 467 84 1 2 4 3 61 20 3 1 2 3 1 1 2 655 6.251| 10,5
02 Chapinero 44 92 1 2 3 13 47 6 1 5 3 217 5.967
03 Santa Fe 1 8 19 40 1 1 2 1 3 2 3 2 17 100 1138 | 88
04 San Cristobal 4 2 166 2 3 2 1 1 1 2 2 1 37 1 28 2 255 857 | 298
05 Usme 3 3 6 282 8 3 5 2 4 8 10 27 16 400 5858 | 68
06 Tunjuelito 3 1 13 15 4 1 4 3 6 7 66 123 1.805| 638
07 Bosa 2 8 2 3 1 769 222 9 3 14 10 20 5 53 7 58 1186 11468 | 103
08 Kennedy 13 27 7 1 2 88 982 46 10 9 15 56 1 1" 172 10 19 1469 13.029| 113
-3 09 Fontibon 12 26 3 36 195 15 1" 3 50 3 31 2 387 5153 | 75
5 10 Engativa 36 36 3 1 3 10 17 386 35 204 66 1 3 17 4 3 1 826 6.385 | 12,9
@ [115uba 211 88 1 2 1 6 9 35 922 266 10 2 10 4 2 2 1571 13.044| 120
é 12 Barrios Unidos 15 25 1 6 13 7 58 13 1 3 1 1 144 1.000
T |13 Teusaquillo 17 30 17 4 3 33 22 6 14 3 149 7452
% 14 Los Martires 3 6 85 2 2 1 1 6 5 16 5 7 12 151 1.082| 14,0
8 |15 Antonio Narifio 1 3 20 2 1 1 1 22 4 12 2 69 433 | 159
~" [16 Puente Aranda 10 14 1 8 1 1 31 1" 4 2 2 15 25 86 8 4 223 1.783 | 12,5
17 La Candelaria 1 2 3 1 1 1 3 12 175| 69
18 Rafael Uribe 4 5 110 3 15 5 1 2 1 1" 1 47 7 133 8 353 4465| 79
19 Ciudad Bolivar 2 8 4 9 18 20 34 1 7 2 4 10 1 19 16 24 596 775 11.207| 69
20 Sumapaz 3 4 7 50 | 14,0
Fuera de Bogota 63 61 4 23 3 3 72 55 40 18 28 18 36 1 19 37 27 80 1 98 687
Sin Dato 2 1 1 3 3 4 1 1 3 10 2 47 78 Meta MSPS 2025
Acumulado 847 4an 25 455 313 66 895 | 1348 | 325 491 1085 | 676 305 25 218 453 314 782 4 52 | 9150 98.602| 93
**Meta 2025 programatica | 6251 | 5967 | 1138 | 857 | 5858 | 1805 | 11468 | 13029 | 5153 | 6385 | 13044 | 1000 | 7452 | 1082 | 433 1783 | 4465 | 11207 | 50 98602
% imi 13,5 79 22 531 53 37 78 103 63 7 83 67,6 41 23 50,3 254 70 70 80 93
*Meta 2024: seguin nacidos vivos cohortes de 2019 a 2022, y descuento de vacunados en 2023-2024-2025 por residencia matriz 20x20 *Meta 2025: itica, segun aporte de ion en 2023y i

Fuente: Aplicativo PAI 2.5 Secretaria Distrital de Salud -SDS- Sistema de informacion PAI. SDS. Bogota ene-jul/2026

Fuente: Tablero de control sistemas de informacion — PAI, 31 Julio 2026

Por localidad de residencia, para las localidades pertenecientes a la subred encontramos que:

>

Localidad de Usme: se obtiene un porcentaje de cobertura del 6,8%, donde en la localidad
se administran 282 de las 400 dosis administradas a la poblacién de la localidad, en otras
localidades se administrall8 dosis.

Localidad de Tunjuelito: se obtiene un porcentaje de cobertura del 6,8%, donde en la
localidad se administran 15 de las 123 dosis administradas a la poblacion de la localidad, en
otras localidades se administra 1058 dosis.

Localidad Ciudad Bolivar: se obtiene un porcentaje de cobertura del 6,9%, donde en la
localidad se administran 596 de las 775 dosis administradas a la poblacion de la localidad,
en otras localidades se administra 280 dosis.

Localidad Sumapaz: se obtiene un porcentaje de cobertura del 14%, donde en la localidad
se administran 4 de las 7 dosis administradas a la poblacion de la localidad, en otras
localidades se administran 3 dosis.
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Meta VPH nifias de 9 afios: Proyeccion DANE CNP 2018 ajuste pos COVID19 2026. Fuente: https

Fuente: Aplicativo PAI 2.5 Secretaria Distrital de Salud -SDS- Sistema de informacion PAI. SDS. Bogota ene-jul/2026

a

Localidad de vacunacién Meta DANE | 5
Localidad 01 02 03santa |04 San 06 08 3 10 12 Barrios i[14Los  |isamonio |16 Puente |18 Ratael |19 Ciudad [2° Acumulad | 2026 ajuste | cobertur
Usaquén |Chapinero |Fe Cristobal |0° Us™e Tunjuelito CZEosa Kennedy |[Fontibén |Engativa 11Suba |5 1d0s :e"“““'" Martires  |Narifio Aranda Uribe Bolivar f;"““ Sinpato o pos COVID19 a
|01 Usaquén 446 24 1 1 8 67 23 6 6 2 1 585 2.899 | 20,2
|02 Chapinero 19 36 2 2 2 2 4 3 23 7 5 9 1 1 116 4.102 2,8
|03 Santa Fe 3 10 42 110 3 1 2 1 2 8 3 12 7 13 1 218 6.878 3,2
|04 San Cristobal 4 12 6 672 7 6 1 6 2 2 8 17 125 7 88 8 971 586 | 165,7
105 Usme. 4 24 23 685 19 4 22 6 2 3 8 27 1 75 13 79 29 1024 630 | 162,5
G (06 Tunjuelito 1 6 9 8 77 3 29 1 2 6 11 27 10 28 249 467 477 | 97,9
" |i7Bosa 4 15 3 2 2 766 345 13 4 7 14 45 17 82 8 81 1408 368 | 382,6
g |08 Kennedy 5 20 2 2 4 112 1181 48 18 14 27 79 20 190 14 42 1788 1.178 | 151,8
=T |99 Fontibon 8 9 1 63 281 13 5 15 42 1 2 34 2 1 477 78 | 611,5
‘o [10Engaiva 29 30 1 2 2 15 22 559 37 246 76 5 23 5 7 1059 2.240 | 47,3
2 11 Suba 184 27 2 3 9 47 947 267 16 6 14 2 3 3 1530 4.860 | 31,5
@) |12Barrios Unidos 13 18 2 1 1 2 12 4 90 17 7 1 1 169 758 | 22,3
O [13 Teusaquillo 6 20 2 1 2 7 6 14 25 10 1 3 97 18 | 538,9
g 14 Los Martires 1 3 101 1 2 1 1 4 8 11 17 8 6 1 165 655 | 25,2
=T |15 Antonio Narifio 2 81 2 1 2 1 1 4 45 2 28 4 173 2.487 7.0
% 16 Puente Aranda 7 15 17 2 1 59 2 2 1 23 39 130 14 9 321 3.001 | 10,7
€5 |17 LaCandelaria 1 1 3 8 1 1 1 1 2 19 1.053 1,8
3 18 Rafael Uribe 2 13 434 19 23 14 1 2 4 12 103 14 268 23 932 5371 | 17,4
19 Ciudad Bolivar 7 18 16 20 57 42 87 4 4 9 15 32 1 72 36 79 1253 1752 6.571 | 26,7
120 Sumapaz 1 1 1 7 10 2.067 0,5
Fuera de Bogota 44 32 3 9 2 1 67 52 39 22 26 25 48 1 21 36 28 68 67 591
Sin Dato 3 3 1 4 1 3 3 5 3 14 48 88 Total
Acumulado 757 306 51 1482 750 195 939 1839 407 680 1108 767 456 18 574 607 644 1730 7 52 13369 46.277 l 289
Meta local IPS aseguradoras 4775 1887 280 812 858 914 3140 6152 1961 3044 4943 1271 2385 215 2120 3311 4304 3172 14 0 45,558 Meta MSPS
% cumplimiento 15,9 16,2 18,2 182,5 87,4 21,3 29,9 29,9 20,8 22,3 224 60,4 19,1 84 274 18,3 15,0 54,5 | 50,0 29,3 46.423 | 28,8%

Fuente: Tablero de control sistemas de informacién — PAI, 31 Julio 2026

provisional

Por localidad de residencia, para las localidades pertenecientes a la subred encontramos que:
> Localidad de Usme: se obtiene un porcentaje de cobertura del 162,5%, donde en la
localidad se administran 685 de las 1024 dosis administradas a la poblacion de la localidad,
en otras localidades se administra 339 dosis.
» Localidad de Tunjuelito: se obtiene un porcentaje de cobertura del 97,9%, donde en la
localidad se administran 77 de las 467 dosis administradas a la poblacién de la localidad, en
otras localidades se administra 390 dosis.
» Localidad Ciudad Bolivar: se obtiene un porcentaje de cobertura del 26,7%, donde en la
localidad se administran 1253 de las 1752 dosis administradas a la poblacion de la localidad,
en otras localidades se administra 499 dosis.
» Localidad Sumapaz: se obtiene un porcentaje de cobertura del 0.5%, donde en la localidad
se administran 7 de las 10 dosis administradas a la poblacion
localidades se administran 3 dosis.

e VPH Nifios (9 afos)

de la localidad, en otras

) Localidad de vacunacion - MotaDANEZ026 | %
I N T O T o o e Pl ol ol ol e e P e = e
01 Usaquén 378 27 1 1 1 3 3 5 62 20 2 4 10 1 519 2997 | 17,3
02 Chapinero 20 36 1 1 1 4 2 3 2 31 6 2 2 4 2 117 4308 | 2,7
03 Santa Fe 2 9 38 76 2 2 2 3 14 2 17 8 22 2 199 7.308 | 2,7
04 San Cristébal 1 16 7 450 7 8 3 8 3 1 13 24 131 7 87 5 7 604 | 127,6
05 Usme 2 25 1 25 582 22 3 29 2 3 10 30 78 9 97 31 949 668 | 142,1
S 06 Tunjuelito 1 3 7 2 74 2 20 4 1 6 10 1 32 8 15 147 333 453 | 73,5
O o7Bosa 10 8 3 4 2 671 313 10 5 5 8 21 13 79 15 65 1232 363 | 3394
g 08 Kennedy 17 20 1 4 2 6 85 863 48 4 14 19 62 12 170 13 27 1367 1.242 | 110,41
_'E 09 Fontibon 4 14 1 1 62 205 13 5 18 28 1 3 37 1 1 394 73 | 539,7
) [10Engativa 28 36 2 4 7 15 17 485 44 225 69 1 4 26 2 2 967 2.268 | 42,6
2 11 Suba 164 25 3 5 8 4 31 834 311 15 2 10 1 1 1 1415 5.328 | 26,6
QD |12 Barrios Unidos 7 18 2 1 3 3 12 5 52 8 1 10 2 124 868 | 14,3
= 13 Teusaquillo 3 14 1 4 5 3 2 17 22 3 12 2 3 91 39 | 233,3
-g 14 Los Martires 3 7 60 4 4 1 5 1 4 1 9 14 133 684 | 19,4
_'E 15 Antonio Nariio 1 1 38 1 3 2 1 1 1 1 3 3 1 20 2 107 2.626 | 41
T |ty 6 10 1 10 2 6 61 6 1 12 20 1 19 94 10 5 264 2.921 9,0
© |17 La Candelaria 2 1 4 7 2 1 1 1 2 1 2 1 25 1.037 | 24
3 18 Rafael Uribe 3 12 339 11 23 3 14 2 1 7 20 116 12 217 29 809 5.505 | 14,7
19 Ciudad Bolivar 8 22 13 8 51 39 109 7 3 2 15 29 7 43 69 1075 1570 6.781 | 23,2
20 Sumapaz 9 9 2035 | 04
Fuera de Bogota 36 19 1 7 2 46 69 31 25 24 31 40 7 32 14 75 51 510
Sin Dato 6 1 6 5 3 1 2 3 1 5 31 64 Total
Acumulado 665 305 62 1038 619 194 835 1530 326 572 985 773 398 10 557 550 595 1403 9 32 | 11459 48.108 ‘ 238
Meta local IPS aseguradoras 4991 2061 294 893 921 889 3332 6370 | 2144 3130 5141 1304 | 2434 196 2221 3603 4623 | 3486 13 48.046 Meta MSPS
% cumplimiento 13,3 14,8 211 116,2 67,2 21,8 251 24,0 15,2 18,3 19,2 59,3 16,4 51 251 15,3 129 40,2 69,2 239 48.108 [ 23,8%

Meta VPH nifias de 9 afios: Proyeccion DANE CNP 2018 ajuste pos COVID19 2026. Fuente: hips
Fuente: Aplicativo PAI 2.5 Secretaria Distrital de Salud -SDS- Sistema de informacion PAI. SDS. Bogota ene-jul/2026

Fuente: Tablero de control sistemas de informaciéon — PAI, 31 Julio 2026
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Por localidad de residencia, para las localidades pertenecientes a la subred encontramos que:

>

Localidad de Usme: se obtiene un porcentaje de cobertura del 142,1%, donde en la
localidad se administran 582 de las 949 dosis administradas a la poblacion de la localidad,
en otras localidades se administra 367 dosis.

Localidad de Tunjuelito: se obtiene un porcentaje de cobertura del 73,5%, donde en la
localidad se administran 74 de las 333 dosis administradas a la poblacion de la localidad, en
otras localidades se administra 259 dosis.

Localidad Ciudad Bolivar: se obtiene un porcentaje de cobertura del 23,2%, donde en la
localidad se administran 1075 de las 1570 dosis administradas a la poblacion de la localidad,
en otras localidades se administra 495 dosis.

Localidad Sumapaz: se obtiene un porcentaje de cobertura del 0.4%, donde en la localidad
se administran 9 dosis administradas a la poblacién de la localidad.

ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS - INDICACIONES DE BIOLOGICOS

Alerta Sarampién:

« Esquema regular s Cohortede g all « Cohorte de nacidos * TH en s2lud que no + Blogueos de evento
{Primera dosis y meses — Dosis Cero entre los afios 2010 Cuemte con 730 (sarampion)
Dosis de Refuerza): o Adicional (no a 2019 — Dosis antecedents de
12 y 18 meses reemplaza las dosis Adicional E:::;:;:?LEI
[completar hasta del esguema Sarampitn funa ve:
los 10 Eﬁ‘:'s}- rE'EL”a F] ahierto el vial multidasis)

Grupeos

Todas las IPS J Todas las IPS J Todas las IPS J Todas las IPS J
ksl Ll Ll lacal Extramurales A

/’{:\

Py

Ill_lll/ _\-\\".‘\v - - Vla] eros de & meses = Poblacion de 60 EHIEIIS ¥

| Vacuna de Vacuna de a 59 afios (a paises Az QuE vEyEn 3 Vi2Er
Triple Viral Sarampidn — con brotes activos) f= paises con brotes
(SRP)- Bubeala activos) — Con Orden

Poblzcion de || {3R): Medica Ezpecifica al

& meszes a 10 | Poblacion de biaicgice.

anos, 11 11 afios en {

messas y 29 adelznte Solo en IPS

dias Todas las IPS Primaria El carmest internacional L2 encuentra
e J = L S dispuesta en puntas wiajEnos:

7l
{\_\_—/f’ ' — . Aprapuerta Internacanal £l Dorada
/, q — ] . Terminal Salitre
v —— = Terminal Satéite del Sur

.- Ssbred Integrada de Servicon de Saksd — LSS Verbenal

e = LSS Lorencita Villegas
. SurL5.E T — = LSS Samper Mendoza

Las indicaciones para la administracion de los biolégicos que contienen el componente de
Sarampién, se administra Triple Viral como esquema regular a los 12 y 18 meses (se debe
garantizar a los nifios hasta los 10 afios 11 meses y 29 dias), se debe garantizar la dosis Cero

(0]

adicional en la cohorte de los menores de 6 a 11meses, se da continuidad con la corte de los

menores nacidos entre enero del 2010 y diciembre del 2019 con la dosis adicional.
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Alerta y Emergencia por TosFerina
Circular Externa 012 - 21 Marzo 2025
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o z’) 4~ | |2do Refuerzo DPT
A g : « 5 afos de vida
- — 1er Refuerzo
% Pentavalente !
‘4 (& ‘ = — 3ras * 18 meses de
' ) 3 Pentavalente L vida
- 2das * 18 Semanas de
Pentavalente . vida-4mesesy
s 1ras * 12 Semanas de medio
Pentavalente .. vida-3 Meses
TDaP * 6 Semanas de
20 Semanas de — vida-Mesy
gestacion Medio

De acuerdo con la alerta epidemiolégica que tiene el distrito, la circular externa 012 del 21 de
marzo de 2025 se establece el “acortamiento” de intervalo de vacunacion en ninos menores de
1 afio y gestantes con el fin de la prevencién temprana de la enfermedad en la poblacion méas
afectada, se indica que hasta que no se completen 6 meses 29 dias sin casos positivos de
tosferina, no se volvera al esquema reguaar

INDICACIONES USO VACUNA FIEBRE
AMARILLA

Todas las Solo en IPS
IPS Primaria

Solo en IPS
Primaria

Todas las
IPS

Refuerzos: solo para
personas que viajes a Gestantes a partir de

Cohorte de 9 meses a Poblacién Mayor de 60

= s municipios - semana 12 de
59 anos - Dosis Unica - anos N
priorizados del gestacion
Tolima.

Municipios priorizados — Circular 001
2026

Todas las IPS de Bogota podréan abrir
vial sin distincion de edad y
optimizando el uso de la vacuna para
disminuir el riesgo de pérdida

Cunday
Villarrica
lcononzo

Purificacion
Prado

Dolores

Chaparral
Ataco
Planadas
Rioblanco

Las actuales indicaciones para el uso de la vacuna de Fiebre Amarilla se dan teniendo en cuenta
los diferentes reportes y/o brotes que se presentan teniendo en cuenta que el departamento
mas afectado es el Tolima.
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LINEAMIENTO TECNICO Y OPERATIVO NACIONAL PARA LA VACUNACION

CONTRA INFLUENZA ESTACIONAL CEPA SUR 2026

Poblacién infantil a partir de los 6 meses hastalos 5

' Poblacién

priorizadas.

\ Objeto

anos-11meses y 29 dias de edad
Gestantes a partir de la semana 14 de embarazo.

Poblacidn a partir de los 60 afios

Personas con patologias, previa confirmacion
diagndstica por médico tratante

Talento humano en salud

Urgencias

Consulta externa
Hospitalizacion pediatrica
Unidades de cuidados intensivos (adultos y
pediatrica)
Laboratorio clinico que manipulan el virus de la

influenza

Personal de vacunacion

Equipos Basicos de Salud
Para la aplicacion del bioldgico de Influenza cepa 2026, se debe tener en cuenta que cuenta
con un lineamiento con poblaciones priorizadas dentro de las que se encuentra los nifios de 6
meses a 5 afos, las gestantes y los adultos de 60 afios y mas, por lo cual prima la articulacion
con las diferentes entidades como ICBF, SDIS y DLE para lograr vacunar a las poblaciones

RESULTADOS DE LA JORNADA DE VACUNACION

Proteccion de convivientes de menores con cancer

Como es sabido, el Programa Ampliado de Inmunizaciones realiza 4 Jornadas Nacionales con
el fin de aumentar coberturas de vacunacion, ademas, iniciar, continuar y completar los
esquemas de vacunacion de la poblacion.

Por esto para el mes de Julio se realizé la tercera Jornada Nacional de Vacunacion, donde se
obtuvo los siguientes resultados:

SRP (Triple viral)

SRP (Triple viral)

Todas las dosis de

Influenza3as

Influenza

Influenza

Influenza

Localidad/ subred ESQUEMA 1,6 MESES | ESQUEMA 3MESES | ESQUEMA 4,5 MESES | ESQUEMA1BMESES | = ) B o 1™ oeic 1 afio | influsza 6.24 meses | 2M0Sdosis | Gestantes | 60y+afios | Poblacién Dx
unica unica unica riesgo
05 Usme 9 8 6 1 2 4 28 45 0 105 258
06 Tunjuelito 2 4 2 7 1 15 23 1 128 255
19 Ciudad Bolivar 10 7 " 26 18 27 98 87 3 156 530
20 Sumapaz 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 7
Sur 21 19 19 44 20 34 141 155 4 390 1.050
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VPHnifias | VPHnifios |\ o oo 0o e Virus Sincitial N° dosis
Localidad/ subred 9 afios 9 afios R > ""'ITdaP Gestantes| respiratorio -VSR-| COVID-19 dosis esquema Total dosis
P P anos unica anos unica
Unica Unica Gestantes permanente

05 Usme 17 9 8 21 2 1
06 Tunjuelito 4 10 3 21 0 2
19 Ciudad Bolivar 38 31 20 48 10 13
20 Sumapaz 0 0 0 0 0 0

732 848
588 658
1.637 1.707
16 16

oo | OO

Sur 59 50 31 90 12 16

(=]

2.873 3.229

En cuanto a los resultados de la jornada, se evidencia que los mayores aportes en
administraciones se evidencian en Influenza, sin embargo, los esquemas permanentes no se
lograron conseguir administrar la cantidad de biolégicos propuestos.

7.3. TABLEROS DE CONTROL TRANSMISIBLES Y UPG CRITICA

SECRETARIADISTRITAL DE SALUD
SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LOS EVENTOS TRANSMISIBLES Y SEGUIMIENTO Y SEMAFORZACION UPGD
TOTAL 45PUNTOS
0a33 critica
34a38 Riesgo
39a45 No riesgo

Evaluacié
nFinal
CENTRO MEDICO TUNAL /
{UPGD Notifica evento 620 1D
11001363 [CENTRO MEDICO TUNAL EPS 5 10 6 6 3 3 8 41 11049413190 con Inoportunidack

0012 SANITAS /IPS SANITAS SEDE

TUNAL de 56 dias

BGD notifica Un evento 80015
10338388762 quien se le
1100030755 EL TUNAL - TUNIUELITO 9 10 6 3 3 3 8 4z {°alizatomademusstrasin

lembargo se evidencia
radicacion de muestra 5 dias
osterior a la toma de muestra

GO Notifica casos de evento
50O en donde se identifica
radicacion de muestras al LSP
iias posteriores a la toma de

uestra ID 1024622305 (5
dias), 1024619853 ( 3 dias).
1079888199 (4 dias),
1069778552 (5 dias). Para
LSS MEISSEN 9 10 6 3 2 3 8 41 pvento720se identifico un

aso con radicacién de
muestras D 26066710201259
Con radicacién a los 9 dias de

omada la muestra, 535:
1023907349 sin ajuste de
condicion final confirmado
para haemophilus influenzae,

11001302
9402

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
_ SUBDIREGGION DE VIGILANGIA EN SALUD PUBLIGA
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LOS EVENTOS TRANSMISIBLES Y SEGUIMIENTO Y SEMAFORZACION UPGD
:i SECRETARIA DE

SALUD | BOGOT/\

isais e MICOBACTERIAS e

173 20 Mo riesgo

Ingreso de los resultados de laboratorio en el
médulo de datos complementarios yen e | Oportunidad y Calidad en la

Oportunidad y Calidad en Ia notificacién deAjustes 6-D con el respectiva)
Cédign UPGD Tuberculasis sensible y Lepra soporte deacta
{6 puntos} (3 puntos)

médulo de laboratorios, v ajuste de los casos |  notificacién de casas de | Evaluacién
segiin el ipo de muestra, prueba realizaday | Tuberculosis resistente i
el resultado obtenido (6 puntos)
{5 puntos)

OBSERVACIONES

813: ID 17589380 sin cargue de
110013029UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD aboratorios correspondientes

433 BETANIA para el evento, estado vih sin
determinar.

B813: VEN6763367 PCR positiva s\l’;
1SS SANTA LIBRADA 5 3 5 6 19 ajuste 3, confirmado actualmente
or dlinica

110013029
431

110013029; B13: pendiente ajuste de

201 USS ELTUNAL - TUNJUELITO a 3 s 6 18  residencia ID VEN22776896
813!ID VEN22776896 nueva
notificacion sin soportes

nogézﬂzguss MEISSEN s 3 5 6 19  ‘actualizados de laboratorio

nueva notificacion sin soportes
actualizados de laboratorio

110013822

601 DIANA STEPHANIA VERA GUTIERREZ: e 3 B 4] 20 ABIERTA, CAMBIO Ul A UPGD
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
SUBDIRECGCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LOS EVENTOS TRANSMISIBLES Y SEGUIMIENTO Y SEMAFORZACION UPGD

TOTAL 30 PUNTOS
0a22 critica o
23a25 Riesgo IRA
26a30 Noriesgo e BOGOTA B
Reincidencia de

errores en la

motificacion  Evalua

eventos 345,  cion OBSERVACIONES

9395" 346, 348,591, Final

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\

Notificacion Toma de muestra Ajuste oportuno Silencioenla  Duplicidades
de evento 346 oportuna evento 345, 348 de laboratorios  notificacion  con ajuste Dy
con y 591 y radicacion de y clasificacion semanal evento soporte de acta

Notificacion
‘oportuna evento
345, 346, 348,
591 y Sala ERA
(6 puntos)

laboratorios muestra en Laboratoriode finaldecaso  995y998,sin  evento
ingresados Salud Publica 345,348y 591  justificacion o
{3 puntos) (8 puntos) {4 puntos) (3 puntos) {3 puntos)

345: no se cumple con la meta
semanal.

110013 USS EL TUNAL - 346: dos casas con notificacién

029401 TUNJUELITO 3 0 8 4 3 3 1 2 noportuna de acuerdo a base
sismuestras 1D 1245084702~
1013424"

345 (70 casos) cumplen con
efinicidn de caso y con ajuste

final.

346 (9 casos) de los cuales &
110013 presenta inoportunidad de
029402 1155 MEISSEN 4 1 8 4 3 3 3 H otificacion de acuerdo a cargue

e sismuestras ID 1194987800-
11073537275-1033839171-
1013704686-1117980246-
1023055063.

998: no registra notificacion en
6 3 8 4 1 3 3 28 semana 26 a 28 UPGD
rogramada para fortalecimiento

110013 1PS SERMEDI SERVICIOS
660901 :MEDICOS SAS

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LOS EVENTOS TRANSMISIBLES Y SEGUIMIENTO Y SEMAFORZACION UPGD
TOTAL 5 PUNTOS =
0a2 critica ETV
3 Riesgo i
4as No riesgo

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\

ACALDIA MATDR
0 BoGOTA 0.

n caso (210) con oportunidad de
otificacién ajuste final dentro de
2 1 1 1 5 os tiempos 1D 1106396773 Fecha
Max 19 agosto.

110010952 VIRREY SOLIS IPS CANDELARIA /
304 IRREY SOLIS IPS SA ENSUERIO

110010922 SERVIMED 1PS UNIDAD MEDICA

pp 2 1 1 1 5 sin observacion
1103&029 1SS EL TUNAL - TUNJUELITO 2 1 1 1 3 sin observacion
O3 P Uss JERUSALEN 2 1 1 1 5 sinobservacidn
llﬂgéiUIB 1JSS MEISSEN 2 1 1 1 5 sin observacion

SOCIALIZACION TABLEROS DE PROBLEMAS UNIDADES DE ANALISIS JULIO 2026

TABLERO DE PROBLEMAS EVENTO 591 IRA: Unidad de andlisis distrital realizada el dia 07/07/2026,
correspondiente al usuario THIAGO DAVID PARAMO VELASQUEZ, RC 1027304960, edad 1 mes.
Durante el analisis del caso se identificaron demoras relacionadas con la calidad de la atencion
atribuibles a Salud Total EPS, Virrey Solis Santa Lucia, las cuales se encuentran descritas y sustentadas
en detalle en el tablero de problemas.

TABLERO DE PROBLEMAS EVENTO 535 MORTALIDAD POR MENINGITIS: Unidad de andlisis
distrital realizada el dia 16/07/2026, correspondiente a la usuaria JUANA DEL CARMEN CASTANEDA



kel
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD SURES.E

HERNANDEZ, CC 53049624, edad 45 afios. Durante el analisis del caso se identificaron demoras
relacionadas con la calidad de la atencién atribuibles a Capital Salud y USS Meissen, USS Tunal las
cuales se encuentran descritas y sustentadas en detalle en el tablero de problemas.

TABLERO DE PROBLEMAS EVENTO 591 IRA: Unidad de analisis distrital realizada el dia 07/07/2026,
correspondiente al usuario MONTSERRAT MORA MARTINEZ, RC 1034406089, edad 9 meses. Durante
el andlisis del caso no se identificaron demoras relacionadas con la calidad de la atencién en salud.

7.4.SOCIALIZACION TABLEROS DE CONTROL Y VISOR DE ALERTAS (SIVIGILA)

Se recuerda el flujo de la notificacion 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 notificacion inmediata la cual es ingresar tan pronto se capta el
evento o maximo a las 24 horas.

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

Criticos — Lunes Festivos

OCTUBRE lunes, 12 de octubre de 2026
lunes, 2 de noviembre de 2026

NOVIEMBRE lunes, 16 de noviembre de 2026

Se dan estrategias como:

NOTIFICACION
SEMANAL

NOTIFICA CAPACITA UNA
ULTIMO DIA PERSONA DE

USA
HERRAMIENTAS

TECNOLOGICAS OPORTUNA

CONSULTA RESPALDO

Tablero De Control Cumplimiento Sivigila 4,0 Acumulado
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Localidad de Sumapaz Julio 2026

Fuente: tableros de control S

IVIGILA Julio 2026

localidad de ciudad bolivar Julio 2026

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA
4.0
(Fuente PNS 4,0)
TIPO ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL % DE % DE
SEMANAS SEMANAS | % SEMANAS % DE
NOTIFICADAS [NOTIFICADAS | SILENCIOSA | CUMPLIMIENTO
POSITIVAS NEGATIVAS
T i ~ - - ~
1 si 20 - Sumapaz TERRITORIO SUMAPAZ 10% 7% 83% 17%
2 si 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 100% 0% 0% 100%
2 si 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 100% 0% 0% 100%

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA

Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026

localidad de Tunjuelito Julio 2026

4.0
(Fuente PNS 4,0)
TIPO ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL % DE % DE
SEMANAS SEMANAS % SEMANAS % DE
NOTIFICADAS [NOTIFICADAS | SILENCIOSA | CUMPLIMIENTO
POSITIVAS NEGATIVAS
T i - ~ ~ ~

1 si 19 - Ciudad Bolivar |TERRITORIO CIUDAD BOLIVAR 50% 0% 50% 50%
1 si 19 - Ciudad Bolivar |COLMEDICOS PASEO VILLA DEL RIO 7% 4% 89% 11%
1 si 19 - Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 37% 10% 53% 47%
1 si 19 - Ciudad Bolivar |JAVIER FERNANDEZ CASAS 0% 10% 90% 10%
1 si 19 - Ciudad Bolivar |CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 90% 0% 10% 90%
2 si 19 - Ciudad Bolivar |BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 100% 0% 0% 100%
2 si 19 - Ciudad Bolivar |VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 100% 0% 0% 100%
2 si 19 - Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD M 100% 0% 0% 100%
2 si 19 - Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 100% 0% 0% 100%
2 si 19 - Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 100% 0% 0% 100%
2 si 19 - Ciudad Bolivar |VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO 100% 0% 0% 100%
2 si 19 - Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 100% 0% 0% 100%
2 si 19 - Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 100% 0% 0% 100%
2 si 19 - Ciudad Bolivar |ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 100% 0% 0% 100%
2 si 19 - Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 100% 0% 0% 100%
2 si 19 - Ciudad Bolivar |SOMOS PRIMERO IPS ENSUENO 100% 0% 0% 100%
2 si 19 - Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 100% 0% 0% 100%
2 si 19 - Ciudad Bolivar |URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 7% 23% 0% 100%
2 si 19 - Ciudad Bolivar |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 100% 0% 0% 100%
2 si 19 - Ciudad Bolivar |IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 100% 0% 0% 100%
2 si 19 - Ciudad Bolivar |CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 100% 0% 0% 100%
2 si 19 - Ciudad Bolivar |UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 100% 0% 0% 100%
2 si 19 - Ciudad Bolivar |PSQ SEDE 4 100% 0% 0% 100%
2 si 19 - Ciudad Bolivar |[EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 100% 0% 0% 100%

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA

4.0
(Fuente PNS 4,0)
TIPO ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL % DE % DE
SEMANAS SEMANAS | % SEMANAS % DE
NOTIFICADAS [NOTIFICADAS | SILENCIOSA | CUMPLIMIENTO
POSITIVAS | NEGATIVAS
El | - - - 5
1 si 06 - Tunjuelito TERRITORIO TUNJUELITO 13% 3% 83% 16%
1 si 06 - Tunjuelito PROFAMILIA TUNAL 10% 3% 87% 13%
1 si 06 - Tunjuelito CAMILO ERNESTO MUNOZ MARTINEZ 7% 7% 87% 14%
1 si 06 - Tunjuelito GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 83% 0% 17% 83%
1 si 06 - Tunjuelito SALUD MENTAL SUBRED SUR 93% 0% 7% 93%
1 si 06 - Tunjuelito ANDREA DEL PILAR CAICEDO GONZALEZ 0% 7% 93% 7%
1 si 06 - Tunjuelito GINA PAOLA RONCANCIO ZUNIGA 0% 7% 93% 7%
1 si 06 - Tunjuelito JOHN JAIRO CRUZ RUBIO 0% 7% 93% 7%
1 si 06 - Tunjuelito DEIMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA 0% 7% 93% 7%
1 si 06 - Tunjuelito AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO 0% 7% 93% %
1 si 06 - Tunjuelito LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO 0% 7% 93% 7%
1 si 06 - Tunjuelito MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA 0% 7% 93% 7%
2 si 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 100% 0% 0% 100%
2 si 06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO TUNAL 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 CARMEN MATERNO | 100% 0% 0% 100%
2 si 06 - Tunjuelito DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 100% 0% 0% 100%
2 si 06 - Tunjuelito ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 100% 0% 0% 100%
2 si 06 - Tunjuelito SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 100% 0% 0% 100%
2 si 06 - Tunjuelito ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 100% 0% 0% 100%
2 si 06 - Tunjuelito DIANA STEPHANIE VERA GUTIERREZ 100% 0% 0% 100%
2 si 06 - Tunjuelito PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 100% 0% 0% 100%
2 si 06 - Tunjuelito GABRIEL RODRIGUEZ SERNA 100% 0% 0% 100%
2 si 06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 100% 0% 0% 100%

Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026
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CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA
(Fuente PNS 4,0)
TIPO ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL % DE % DE
SEMANAS SEMANAS % SEMANAS % DE
NOTIFICADAS |NOTIFICADAS | SILENCIOSA | CUMPLIMIENTO
POSITIVAS NEGATIVAS

- 5 v} = = = = =
1 si 05 - Usme TERRITORIO USME 23% 7% 70% 30%
1 si 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO % 7% 87% 14%
1 si 05 - Usme EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR 60% 0% 40% 60%
1 si 05 - Usme BENITO CIFUENTES LUZ STELLA 0% 7% 93% 7%
2 si 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 100% 0%
2 si 05 - Usme HOSPITAL DE USME 100% 0%
2 si 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 100% 0%
2 si 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 100% 0%
2 si 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA | 100% 0%
2 si 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 100% 0%
2 si 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 100% 0%
2 si 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 100% 0%
2 si 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 97% 3%
2 si 05 - Usme BLADIMIR QUINTERO REYES 100% 0%
2 si 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 100% 0%
2 si 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 97% 3%
2 si 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 97% 3%
2 si 05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 100% 0%

Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026

Las semanas evaluadas de la 26 a la 30 el 100% de las UPGD de

con la notificacion semanal, ninguna tuvo silencio epidemioldgico.

Tablero De Control Oportunidad En La Notificacion Semanal E Inmediata

Localidad de ciudad Bolivar

OPORTUNIDAD EN

LA NOTIFICACION

TOTAL DE TOTAL DE
NOMBRE RAZON SOCIAL TOTAL DE NO'I(':I':I?:(ZSDOS % DE TOTAL DE CASOS % DE
CASOs DENTRO DE LOS OPORTUNIDA CASOSs NOTIFICADOS | OPORTUNIDA
NOTIFICADOS D NOTIFICADOS | DENTRO DE 1 D
8 DIAS DE DIAS

- ~| CONSULTA = =
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 0 7
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 6 66
TERRITORIO CIUDAD BOLIVAR 15 8
VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO 39 47
BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUERO 38 79
SOMOS PRIMERO IPS ENSUERO 0 11 10 91% 91%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 108 34
VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 42 39 93% 47
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 37 37 57
ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 37 23
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 439 260
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 1443 2461
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 10 26
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 4 2
URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 0 7
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 0 2
IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 2 0

Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026

Localidad de Sumapaz

OPORTUNIDAD EN

LA NOTIFICACION

TOTAL DE

TOTAL DE CASOS % DE
CASOS NOTIFICADOS | OPORTUNIDA
NOTIFICADOS | DENTRO DE 1

DIAS

TOTAL DE
NOMBRE RAZON SOCIAL — CASOS AT
NOTIFICADOS
CASOS OPORTUNIDA
NoTIFicADos | PENTRO DE LOS
8 DIAS DE
. | CONSULTA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 6 6
TERRITORIO SUMAPAZ 0 o
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 4 4

Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026

la sub red sur cumplieron
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Localidad de Tunjuelito

OPORTUNIDAD EN
LA NOTIFICACION
LOTAEIDE TOTAL DE
WIS TOTAL DE NOﬁ’:IiigOS % DE TOTAL DE CASOS
CASOS DENTRO DE LOS OPORTUNIDA CASOS NOTIFICADOS | OPORTUNIDA
NOTIFICADOS NOTIFICADOS | DENTRO DE 1
8 DIAS DE
= CONSULTA
TERRITORIO TUNJUELITO 3
CENTRO MEDICO TUNAL 41
PROFAMILIA TUNAL 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 90
ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 12
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 7
SALUD MENTAL SUBRED SUR 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN MATERNO | 16
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 345
CAMILO ERNESTO MUROZ MARTINEZ 4
GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 1
DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 30
SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 3
ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 0

Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026

Localidad de Usme

OPORTUNIDAD EN
LA NOTIFICACION
UL TOTAL DE
HOERER o L TOTAL DE NOTCI;\I?:isDOS % DE TOTAL DE CASOS % DE
CASOS DENTRO DE LOS OPORTUNIDA CASOS NOTIFICADOS | OPORTUNIDA
NOTIFICADOS NOTIFICADOS | DENTRO DE 1 D
8 DIAS DE
= CONSULTA
TERRITORIO TUNJUELITO 3
CENTRO MEDICO TUNAL 41
PROFAMILIA TUNAL 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 90
ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 12
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 7
SALUD MENTAL SUBRED SUR 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN MATERNO | 16
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 345
CAMILO ERNESTO MUNOZ MARTINEZ 4
GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 1
DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 30
SERVIMED [PS UNIDAD MEDICA TUNAL 3
ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 0

Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026
Se recuerda que:

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

e Notificacién inmediata: corresponde a los casos notificados dentro de 1 dia posterior a
la consulta.

A la semana epidemioldgica 30, la Subred Sur reporta un total de 7715 casos notificados, de
los cuales 3135 corresponden a notificacién semanal y 4580 a notificacién inmediata.

La Unidad de Servicios de Salud Meissen es la que mas aporta casos a la Subred Sur,
representando el 50.2% 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 desemperio inferior al 85%:
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TERRITORIO TUNJUELITO 33% 2 casos inoportunos

TERRITORIO CIUDAD BOLIVAR 80% 3 casos inoportunos

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 83% 1 casos
inoportunos

Oportunidad en la Notificacion Inmediata

El promedio ponderado en esta categoria es del 93.7%. Las siguientes instituciones reportan
un cumplimiento inferior al 90%:

Territorio Usme 0% 2 Casos Inoportunos

Centro Medico Tunal 64% 8 Casos Inoportunos

Unidad De Servicios De Salud Candelaria La Nueva 64% 24 Casos Inoportunos
Profamilia Tunal 67% 1 Casos Inoportunos

Unidad De Servicios De Salud La Reforma 67% 2 Casos Inoportunos

Unidad De Servicios De Salud La Estrella 71% 2 Casos Inoportunos

Unidad De Servicios De Salud Danubio 74% 17 Casos Inoportunos
Organizacion Médica Domiciliaria Sas Sigla Omd P 75% 1 Casos Inoportunos
Unidad De Servicios De Salud Ambulatoria Tunjuelit 76% 16 Casos Inoportunos
Virrey Solis Ips Sa Ensuefio 77% 11 Casos Inoportunos

Unidad De Servicios De Salud Santa Librada | 78% 21 Casos Inoportunos
Unidad De Servicios De Salud Usme 82% 6 Casos Inoportunos

Centro Medico Colsubsidio Santa Librada 86% 2 Casos Inoportunos

Territorio Ciudad Bolivar 88% 1 Casos Inoportunos

Unidad De Servicios De Salud Nazareth 88% 1 Casos Inoportunos

Unidad De Servicios De Salud Jerusalen 88% 4 Casos Inoportunos

Unidad De Servicios De Salud Autopista Sur 89% 6 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
notificacién. Un solo caso reportado de forma extemporanea puede impactar significativamente
el indicador de oportunidad.

NOTIFICACION INMEDIATA TARDIA DEL MES DE JULIO

Etiquetas De Fila intoxicaciones vigilancia en salud publica de la total
violencia de género e intrafamiliar general
Bienestar Ips Sede El Ensuefio 2 2
Centro Medico Tunal 1 1
Hospital De Usme 1 1
Salud Mental Subred Sur 7 7
Unidad De Servicios De Salud Ambulatoria 4 4
Tunjuelit
Unidad De Servicios De Salud Betania 1 1
Unidad De Servicios De Salud Candelaria La 1 1
Nueva
Unidad De Servicios De Salud ElI Carmen 1 1
Materno |
Unidad De Servicios De Salud El Tunal 1 1
Unidad De Servicios De Salud La Estrella 1 1
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Unidad De Servicios De Salud Marichuela 2 2
Unidad De Servicios De Salud Meissen 3 3
Unidad De Servicios De Salud Santa Librada | 1 2 3
Unidad De Servicios De Salud Usme 2 2
Total General 1 29 30
dias
cod_evelfec_not inoportuno __ tip_ide_|num_ide fec_con ini_sin nuni_modif
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
365 6/07/2026 |2 CC 1023036470 |04/07/2026 03/07/2026 |SANTA LIBRADA |
NOTIFICACION SEMANAL TARDIA DEL MES DE JULIO
Etiquetas De Fila Defectos Hepatitis | Intento | Parotiditis | Vih/Sida/Mortalidad | Total
Congenitos | A De Por Sida General
Suicidio
Centro Medico Tunal 1
Hospital De Usme 1
Unidad De Servicios De 1
Salud Candelaria La
Nueva
Unidad De Servicios De 1 1
Salud El Tunal
Unidad De Servicios De 1 1 2
Salud Meissen
Total General 2 1 1 1 1 6
cod_eve fec_not dias tip_ide_ | num_ide_ fec_con_ nom_upgd
inoportuno
defectos 31/07/2026 | 85 rc 1245084792 | 07/05/2026 | hospital de usme
congenitos
hepatitis a 16/07/2026 | 13 cc 1031153673 | 03/07/2026 | unidad de
servicios de
salud el tunal
parotiditis 31/07/2026 | 56 cc 1049413190 | 05/06/2026 | centro  medico
tunal
intento de suicidio | 6/07/2026 | 27 pt ven3280334 | 09/06/2026 | unidad de
servicios de
salud meissen
vih/sida/mortalidad | 7/07/2026 | 14 cc 1101753670 @ 23/06/2026 | unidad de
por sida servicios de
salud candelaria
la nueva
defectos 31/07/2026 | 92 rc 1256868327 | 30/04/2026 | unidad de
congenitos servicios de

salud meissen
ERRORES EN LA NOTIFICACION SEMANAL E INMEDIATA JULIO 2026

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

UPGD-UI

SEMANA
OCURRENCIA

DE

FECHA DE
REUNION

OBSERVACION

UNIDAD
SERVICIOS
SALUD EL
MATERNO |

DE
DE
CARMEN

27

17/07/2026

Se informa cargue adelantado de la
colectiva 998 EDA

IPS DE TODOS
CIUDAD BOLIVAR

27

17/07/2026

Se informa duplicidad en la colectiva
998-EDA

UNIDAD DE
SERVICIOS DE SALUD
SANTA LIBRADA |

29

31/07/2026

Se informa notificacion de la USS
SANTA LIBRADA | con el codigo de la
unidad de USS AMBULATORIA TUNJ

tablero de control de indicadores oportunidad en el ajuste Julio

localidad de Ciudad Bolivar

NOMBRE RAZON SOCIAL

_INOTIFICADOS

TOTAL DE

CASOS AJUSTADOS

CONFIRMADO
POR
LABORATORI
O (AJUSTE 3)

AJUSTADOS

SOSPECHOS | DESCARTAD

osYy 0OS (AJUSTE
PROBALES 6)

AJUSTADOS
CONFIRMADO
POR NEXO
EPIDEMIOLOG
ICO (AJUSTE
5)

AJUSTADOS

CONFIRMADO

POR CLINICA
(AJUSTE 4)

AJUSTADOS
ERROR DE

DIGITACION
(AJUSTE D)

TOTAL DE
CASOS
AJUSTADOS

CASOs
PENDIENTES
POR AJUSTE

% DE CASOS
AJUSTADOS
OPORTUNOS

% DE CASOS | NO APLICA
AJUSTADOS | MEDICION

COLMEDICOS PASEO VILLA DEL RIO

1 0|

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA

7

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA

64

ITERRITORIO CIUDAD BOLIVAR

7

VIRREY SOLIS IPS SA ENSUERO

53

SOMOS PRIMERO IPS ENSUENO

11

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR

60

IASISTIR SALUD SAS CANDELARIA

23

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN |

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO

URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA
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IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA

BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN

w
@
Q
»
X

.
IS

[VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO
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Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026

Localidad de Tunjuelito

olblolo|o|ololo|ololo|r|ololo|o|olo]-
ololololo|ololo|ololo|ololo|o|o|olo]-
o|é|r|v|olololo|ololo|olololo|ololo]:

NOMBRE RAZON SOCIAL o || s AASEEES | v |aie] s
SOSPECHOS | DESCARTAD CONFPIS'F\:ADO CONFIRMADO| POR NEXO ERROR DE Tg;gl-ogE pEﬁSISE?‘_?,ES % DE CASOS | NO APLICA ';AhJDUES.?:sgg
osyY OS (AJUSTE LABORATORI POR CLINICA [EPIDEMIOLOG| DIGITACION AJUSTADOS | POR AJUSTE AJUSTADOS MEDICION OPORTUNOS
PROBALES 6) O (AsUSTE | (AJUSTE4) |1CO (AJUSTE | (AJUSTE D)
_INOTIFICADOS B . N 5) N . B
ITERRITORIO TUNJUELITO 1 0] 0] 0] 0] 0] 0]
CENTRO MEDICO TUNAL 29 7] 0] 0] 0] 0] 2
PROFAMILIA TUNAL 3| 0] 0] 0] 0] 0] 0]
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 59 0] 0] 0] 0] 0 0]
ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 1 0] 0] 0] 0] 0 0|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 163 2| 0] 0] 0] 0 1
'SALUD MENTAL SUBRED SUR 398 0| 0] 0] 0] 1 0]
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN MATERNO | 27 1 0] 0] 0] 0 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 321 53 50] 0] 0 1 89
DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 56 0| 0| 0] 0 0] 0]
'SERVIMED |PS UNIDAD MEDICA TUNAL 6 1] 0| 0] 0 0] 0|
[ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 2] 0] 0] 0] 0] 0] 0|

Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026
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NOMBRE RAZON SOCIAL TEEIE)EE AJUSTADOS | AIUSTADOS | 5 1apos é\é.ﬁ;m% AJUSTADOS
SOSPECHOS | DESCARTAD CONES':ADO CONFIRMADO| PORNEXO | ERROR DE Tg;’;'&gE PESSISE?\;ES %DE CASOS | NO APLICA m%i?:sg:
osy OS (AJUSTE | 0o o | POR CLINICA [EPIDEMIOLOG| DIGITACION | , 1 ie2s | L E0" S0 2 | AJUSTADOS | MEDICION | (5 2 rSod
PROBALES 6) 0 (AUSTE 3)| (AJUSTE) | ICO (AJUSTE | (AJUSTE D)
_INoTIFIcADOS . ) o 5 il . . o
TERRITORIO USME 2) 0 0 0 0| 0 0 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 6 0 0 0 [ 0| 0 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA | 85 1 0 0 0| 1 0 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 28] 2) 0 1] 0| 0| 0 0
HOSPITAL DE USME 56 0 0 0 0| 0| 0 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 68 2) 0 0 0| 0 2 0
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 14 0 0 0 0| 0 0 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 11] 0 0 0 0| 0 0 0
EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR 62 0 0 0 0| 0 0 0
SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 2) 0 0 0 0| 0 0 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 2) 0 0 0 0| 1 0 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 7 0 0 0 0| 0| 0 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 66 0 0 0 0| 0| 0 1

Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026

Localidad de Sumapaz

Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026

Se reitera la oportunidad de los ajustes:

Tiempo maximo de hasta 365 dias siguientes a la notificacion. —

TOTAL DE PETEES AJUSTADOS
NOMBRE RAZON SOCIAL CASOS | AJUSTADOS AJUSTADOS |CONFIRMADO | AJUSTADOS
SOSPECHOS | DESCARTAD CON?EZADO CONFIRMADO| PORNEXO | ERROR DE Tg;g"OgE FEgDAISE?liES 9%DE CASOS | NO APLICA fﬁi%ﬁi
osY OS (AJUSTE | o (o o | POR CLINICA [EPIDEMIOLOG| DIGITACION |, -2 % Do8" S 2 | AJUSTADOS | MEDICION | oo DS
PROBALES 6) 0 (AUSTE 3)| (AJUSTE) |ICO (AJUSTE | (AJUSTE D)
_INOTIFICADOS = L 5) S 5 ol
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH | 8| 0| 0| ol ol o| 0| 0| 8|
ITERRITORIO SUMAPAZ [ 5 0] [J 0| 0| 0 0] 0] 5|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ \ 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 3]

Defectos congénitos

Tiempo maximo hasta de 10 semanas epidemioldgicas siguientes a la notificacién: Paralisis

Tiempo maximo hasta las 8 semanas epidemioldgicas siguientes a la notificacion: rubeola,

sarampién, muerte por dengue, vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por

[ )
[ )
flacida aguda.
[ )
IRA, EDA o DNT.
[ )

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

El resto de los eventos tienen hasta 4 semanas epidemiolégicas.

Tablero de control cumplimiento y calidad en laboratorios

Localidad de ciudad bolivar

NOMBRE RAZON SOCIAL

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

NUMERO DE CASOS
CONFIRMADOS POR
LABORATORIO (INGRESO Y
AJUSTE)

NUMERO CASOS CON
REPORTE POSITIVO,

REACTIVO O COMPATIBLE
INGRESADO EN EL MODULO
LABORATORIO DEL SISTEMA

% CUMPLIMIENTO

- |

BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 25 24 96%
COLMEDICOS PASEO VILLA DEL RIO 1 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 4 4
TERRITORIO CIUDAD BOLIVAR 15 15
VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO 9 9
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 3 3
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 15 15
ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 7 7
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 8 8
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 30 30
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 448 448
VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 3 3

Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026




Y

BOGOT/\

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURE.S.E

Localidad de Tunjuelito

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

NOMBRE RAZON SOCIAL NUMERO DE CASOS MUNERS CASES Ea
CONFIRMADOS POR REPORTE POSITIVO,
LABORATORIO (INGRESO Y | REACTIVO O COMPATIBLE % CUMPLIMIENTO
et INGRESADO EN EL MODULO

LABORATORIO DEL SISTEMA

- |

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL

96

98%

94

CAMILO ERNESTO MUNOZ MARTINEZ

GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE

TERRITORIO TUNJUELITO

CENTRO MEDICO TUNAL

PROFAMILIA TUNAL

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO

PN T T e e

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN MATERNO |

DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR

Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026

Localidad de Usme

NOMBRE RAZON SOCIAL

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

NUMERO DE CASOS
CONFIRMADOS POR
LABORATORIO (INGRESO Y
AJUSTE)

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

% CUMPLIMIENTO

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA

HOSPITAL DE USME

ESPERANZA SALAMANCA GUASCO

GILBERTO CASTRO CORRALES

BLADIMIR QUINTERO REYES

TERRITORIO USME

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA |

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO

Gw o[N]SR |NNINND N[«

G W [O[N[D [ N[N [N [N [wW |-

Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026

Se debe verificar la calidad de los laboratorios ingresados

Clasificacion inicial 3

Tablero de control cumplimiento de la notificacion 354, 359 y

362 mes de Julio

CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION |  CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION |  CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION
COLECTIVA 359 COLECTIVA 354 COLECTIVA 362

%
» » cum
NOMBRE RAZON SOCIAL ol elolololol™ o 2 of Ll of of™ o8 lol.!lolo lrm

alw (NI g |[> |z |Pum| @& w N g >| |Pumfx o NIF > |3

e | S5 | 2|35 [enr| 9 2| Z| 8 2| S|ent| 2| | E |3 || 3|V

G |o|s|<|=2]|" & @) 3| <| = 7 g8 |s|<|=|”|o
i o [ o [ 50
1 B IR R (7N I I R R CAR| gl d dl d des
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL X | x | x | x [ x [ x| os)x |x Ix Ix Ix Ix osx X Ix_ Ix_ Ix Ix 05
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN X | x | x X oslx__ X Ix_x Ix |x osx X Ix_Ix__Ix_ Ix 05
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 0 ox  [x Ix_Ix_ Ix Ix 05
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT ox  x x x Ix Ix 05 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA | ox  x x x_ Ix Ix 05 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME ox  x _ x_x_Ix_ Ix 05 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA ox  x x_]x_Ix_Ix 05 0

Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026

para confirmar casos con
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Visor de Eventos en Salud Publica Andlisis Comparativo (2025-2026) Gestioén de la
Informacién para la Vigilancia SIVIGILA Corte: Semana Epidemioldgica 1 a 26 Eventos
Inmunoprevenibles

Entre los afios 2025 y 2026 se han notificado un total de 1.969 casos de eventos
inmunoprevenibles, lo que representa una reduccion global del -24,8% entre ambos periodos.
La mayor carga de la enfermedad se concentra en la varicela, la tos ferina y la parotiditis,
abarcando el 75% de los casos totales. Asimismo, se han encendido alertas epidemiolégicas
por incrementos significativos en sarampion (+72,1%) y rubéola (+100%), destacando ademas
4 muertes por tos ferina en menores de un afio en Usme durante 2025. A nivel territorial, Ciudad
Bolivar (57,7%) y Usme (29,8%) agrupan el 87% de los casos, afectando principalmente a la
poblacién de 0 a 25 afios.

* Reduccion global: —24,8% entre 2025 y 2026 (SE 01-26).
« Eventos de mayor carga: Varicela (778), Tos ferina (484), Parotiditis (246) — 75% del
total.
« Alertas epidemioldgicas:
* Sarampion: +72,1% (61 — 105)
* Rubéola: +100% (8 — 16)
* Tos ferina: aumento en menores de 1 afio; 4 muertes en Usme (2025)
« Territorios prioritarios:
» Ciudad Bolivar (57,7%) y Usme (29,8%) — 87% de los casos.
» Perfil poblacional: Mayor afectacion en 0-25 afios.

Evento 2025 | 2026 Total

-
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA POR 2 2

ROTAVIRUS
FIEERE TIFOIDEA ¥ PARATIFOIDEA 2 4 [
MEMINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD 32 13 45
MEMNINGOCOCICA

PARALISIS FLACIDA AGUDA (MENORES DE 15 3 3 &
ANOS)

PAROTIDITIS 126 120 246
RUBEOLA 8 16 24
SARAMPION 61 105 166
SINDROME DE RUBECLA CONGENITA 2g 113 212
TOS FERINA 328 155 484
VARICELA INDIVIDUAL 462 316 778

Infeccion Respiratoria: Analisis de Notificacion

Durante 2025 y 2026, la Subred Sur registré 1.169 casos de infeccidn respiratoria, mostrando
una reduccién interanual del 35,7% (de 698 a 471 casos), atribucion asociada a mejores
coberturas de vacunacion, cambios en la circulacién viral y mayor exigencia en las
confirmaciones de laboratorio. El evento méas frecuente fue la vigilancia centinela ESI - IRAG
con 919 casos acumulados, seguido por la IRA por Virus Nuevo. Predominé la afectacion en
hombres (51,7% en 2025 y 55,7% en 2026) y se notificaron 8 fallecimientos, concentrados
principalmente en la primera infancia y adultos mayores. Territorialmente, Ciudad Bolivar y
Usme lideraron la notificacion debido a su densidad poblacional y vulnerabilidad, mientras que
en la calidad del dato destaca un 42,0% de confirmacion por laboratorio y un 32,1% de casos
descartados tras depuracién epidemiolégica.
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Evento 2025|2026 | Total J Localidad Reside... | 2025 | 2026 Tutal

ESI IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 528 39 U- Sumapaz
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE 1 06 - Tunjuelito 115 186
IRAG INUSITADA 05 - Usme 197 134 331
IRA POR VIRUS NUEVO 249 19 - Ciudad Bolivar 383 | 265 648
593 471 1169 § Total 698| 471 1169

Micobacterias: Impacto de la Tuberculosis

Durante el periodo 2025-2026, las notificaciones por micobacterias en la Subred Sur
aumentaron un 14% (pasando de 102 a 116 casos para un total de 218), con una abrumadora
concentracion en la tuberculosis, que sumé 215 casos (+12,8%), mientras que la lepra mantuvo
cifras minimas (3 casos acumulados). Epidemiolégicamente, afectd predominantemente a los
hombres (69% de los casos), concentrandose en adultos jovenes (21 a 35 afios) y adultos
mayores de 70 afios, registrando ademas 38 fallecimientos que elevan la tasa de mortalidad al
17,1%. A nivel territorial, Ciudad Bolivar (54,7%) y Usme (26,3%) agruparon la mayor carga de
morbilidad, destacando Tunjuelito con el mayor crecimiento interanual (+175%, de 8 a 22
casos). Este incremento general responde a un diagndéstico mas oportuno y a la busqueda activa
de sintomaticos, en un contexto influenciado por la vulnerabilidad socioecondémica, el
hacinamiento y comorbilidades como la coinfeccion por VIH, la diabetes o la desnutricion; todo
ello respaldado por una sélida certeza diagnostica donde el 78,9% de los casos fueron
confirmados por laboratorio.

06 - Tunjuelito 8 22 30 [FPRA 1 2 3
05 - Usme 3328 81 qyprRCULOSIS 101 114 215

19 - Ciudad Bolivar 61 66
Total 102| 116| 218

Total 102 | 116 218

Comportamiento de los eventos intoxicaciones Riesgo Ambiental

Entre 2025 y 2026, las notificaciones por enfermedades transmitidas por alimentos o agua
(ETA), hepatitis A e intoxicaciones en la Subred Sur mostraron un comportamiento estable,
pasando de 284 a 294 casos (578 acumulados). Mientras que las ETA y la hepatitis A
descendieron gracias a avances en saneamiento, manipulacion de alimentos e inspeccion, las
intoxicaciones dominaron la estadistica con 530 casos e incrementaron de forma interanual,
demandando un mayor control de sustancias quimicas y prevencidbn comunitaria.
Territorialmente, Ciudad Bolivar (321 casos) y Usme (166) agruparon el 84% de las
notificaciones debido a brechas de acceso y saneamiento persistentes, sumado a un aumento
progresivo en Tunjuelito. La afectacion por sexo fue equilibrada, registrando pequefios
incrementos tanto en hombres (162 a 167) como en mujeres (122 a 127). Finalmente, la carga
demografica se concentré en la poblacion infantil y joven (prioritariamente en los rangos de 0 a
5 afosy 16 a 25 afios), reforzando la urgencia de aplicar intervenciones diferenciales, fortalecer
la educacion en practicas seguras y garantizar una atencion articulada con las IPS.
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Evento 2025 | 2026 | Total
F Y
ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR IR R
ALIMENTOS O AGUA (ETA)
HERATITIS A 0 6 16
INTOXICACIONES B3O 50
Total 284 294| 578

Eventos de Transmision Sexual

Durante el periodo analizado, los eventos de transmision sexual registraron un total de 990
casos con una variacion interanual del +4,1%, pasando de 485 a 505 casos y mostrando un
comportamiento heterogéneo segun el evento. Destaca el incremento critico en los eventos
materno-perinatales, donde la sifilis gestacional subi6 un 47,2% (de 108 a 159 casos, con un
total de 267) y la sifilis congénita aument6 un 144,4% (de 9 a 22 casos, sumando 31), lo cual
evidencia brechas en el control prenatal, el tamizaje oportuno y el seguimiento de contactos.
Por su parte, la hepatitis B, C y sus coinfecciones mantuvieron un comportamiento estable con
un leve aumento de 65 a 67 casos (132 en total), mientras que los casos de VIH/Sida/mortalidad
por SIDA decrecieron un 15,2% (de 303 a 257 casos, con un acumulado de 560), aunque
continda siendo la condicién de mayor magnitud y requiere consolidar la prevencion combinada
y la deteccion temprana. Finalmente, en la distribucion por sexo se observa una reduccién del
17,5% en hombres (de 315 a 265 casos) frente a un incremento del 41,7% en mujeres (de 170
a 240 casos), aumento asociado a una mejor captacién y acceso a los servicios de salud,
particularmente en el &mbito materno-perinatal.

Evento 2025 | 2026 | Tofal
Fy

HEPATITIS B, CY COINFECCION HERATITISBY 65 &7 132
DELTA

SIFILIS CONGENITA 5 1 H
SIFILIS GESTACIONAL 06 158 267
VIH/5I0A/MORTALIDAD POR SIDA T
Total 485 505 990

Eventos Zoonéticos: Andlisis de Riesgo

Durante el periodo evaluado se notificO un total acumulado de 4.494 casos de eventos
zoonoticos, evidenciando una reduccién general del 11,7% (de 2.387 a 2.107 casos entre 2025
y 2026). Las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia representaron la
principal problemética por volumen, bajando un 12,2% (de 2.353 a 2.065 casos; 4.418 en total).
En contraste, la leptospirosis subidé un 7,7% al pasar de 26 a 28 casos (54 en total), el virus
MPOX increment6 un 80% pasando de 5 a 9 casos (14 en total, indicando una circulacién activa
persistente) y los accidentes por otros animales venenosos pasaron de 3 a 5 casos (8 en total).
Territorialmente, Ciudad Bolivar concentré la mayor carga con 2.466 casos (1.249 en 2025 y
1.217 en 2026), seguida por Usme con 1.476 (842 a 634), Tunjuelito con 532 (289 a 243) y
Sumapaz con 20 (7 a 13, siendo la Unica con aumento). Finalmente, entre los principales
factores de riesgo identificados destacan el aumento de la poblacion canina errante, el bajo uso
de bozal en espacios publicos y la falta de tenencia responsable.
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bvento 2025 | 2026 | Total - -
& Localidad Reside... | 2025
ACCIDENTES POR OTROS ANIMALES 3 5 8
VENENOSOS U - Sumapaz -

AGRESIONES POR ANIMALES 533 w65 413 06 - Tunjuelito 289 243 532
POTENCIALMENTE TRANSMISORES DF RABIA 05 - Usme 842 634 1476

HITERESR 5 8 % 9. (Ciudad Bolivar 1249 1217 2466
VIRUS MPOX > 9 14

el 2387 | 2107 | 4494
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Eventos transmitidos por Vectores:

se registro un total acumulado de 734 casos, mostrando una reduccion general del 27,3% entre
2025 y 2026 (al pasar de 425 a 309 casos). El dengue se consolid6 como el evento
predominantemente notificado al representar el 80,2% del total, con una disminucién del 27,8%
en sus casos (pasando de 342 en 2025 a 247 en 2026, para un total de 589 casos de dengue
y 1 de dengue grave), éxito asociado al control de criaderos y a la respuesta oportuna ante
brotes. Respecto a la alerta operativa por fiebre amarilla, esta bajé de 35 a 27 casos (62 en
total, lo que representa una caida del 22,9%), procediendo principalmente del Tolima como zona
endémica declarada. En otros eventos destacaron la leishmaniasis cutdnea con una caida de
21 a 10 casos (31 en total), la malaria con un leve incremento de 14 a 15 casos (29 en total), el
Chagas con un aumento de 3 a 8 casos (11 en total), el Zika con disminucién de 4 a 1 casos (5
en total) y Chikungunya con 3 a 1 casos (4 en total). Geograficamente, la distribucion por
localidad se concentré en Ciudad Bolivar con el 55,4% de las notificaciones, seguida por Usme
con el 28,9% y Tunjuelito con el 15,8%, con una procedencia proveniente de zonas endémicas
como Cundinamarca, Tolima y Meta.

Evento 2025 | 2026 | Total

rs

CHAGAS 3 8 11
CHIKUNGUNYA 3 1 4
DENGUE 342 247 589
DENGUE GRAVE 1 1
FIEBRE AMARILLA 35 27 62
LEISHMANIASIS CUTANEA 21 10 31
LEISHMANIASIS MUCOSA 1 1
MALARIA 14 15 29
MORTALIDAD POR DENGUE 1 1
ZIKA 4 1 5
- | Otros Total 425 | 309 734

Eventos Materno Perinatal

se registré un total acumulado de 2.965 casos, reflejando un incremento general del 17,1%
entre 2025y 2026 al pasar de 1.366 a 1.599 eventos. La morbilidad materna extrema represento
el evento de mayor magnitud acumulando 1.046 casos, tras incrementarse un 24,9% (de 465 a
581 casos). En segundo lugar de carga se ubican los defectos congénitos con 915 casos
acumulados, al crecer un 27,1% (de 403 a 512 casos). Por su parte, la desnutricién aguda en
menores de 5 afos experimentd una ligera disminucion del 2,6% pasando de 427 a 416 casos
(843 en total, manteniéndose como un evento critico), mientras que el riesgo de desnutricién
aguda en esta misma poblacion sumo 1 caso en 2026. En cuanto a los eventos de alerta, la
mortalidad materna present6é una marcada sefial de alerta en la atencion prenatal y la capacidad
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resolutiva con un aumento del 200% (de 3 a 9 casos; 12 en total); la mortalidad perinatal y
neonatal tardia creciéo un 17,2% al pasar de 64 a 75 casos (139 en total), evidenciando la
necesidad de fortalecer la atencion del binomio madre-hijo; finalmente, la vigilancia integrada
de muertes en menores de 5 afios por infeccion aumento6 de 4 a 5 casos (+25%; 9 en total), lo
gue mantiene una tendencia relativamente estable pero con riesgos persistentes.

Evento 2025 | 2026 | Tofal
e
DEFECTOS CONGENITOS 403 52 915
DESNUTRICION AGUDAEN MENORESDES 427 46 843
ANDS

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 465 581 1046
MORTALIDAD MATERNA 3 9 12
MORTALIDAD PERIMATAL Y NEONATAL 6 T3 138

TARDIA

RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA EN 1 1
MENORES DE 5 ANOS

VIGILAMCIA INTEGRADA DE MUERTES EN 43 9
MENORES DE CINCO ANOS POR INFECCION

Total 1366 1599 | 296

Eventos Crénicos: Mayor Volumen de Notificacion

se registré un total acumulado de 1.103 casos, reflejando un incremento del 9,7% entre 2025 y
2026 al pasar de 526 a 577 eventos. El cancer de la mama y cuello uterino representé la mayor
proporcién dentro del grupo (7,9% de la notificacion total), registrando una reduccién del 4,2%
al bajar de 286 a 274 casos (560 en total). Por el contrario, las enfermedades huérfanas - raras
presentaron un aumento significativo del 39,6%, incrementando de 182 casos en 2025 a 254
en 2026 (436 en total). ElI cancer en menores de 18 afios tuvo una reduccién, disminuyendo de
58 a 49 casos (107 acumulados). Geograficamente, la distribucion por localidad estuvo liderada
por Ciudad Bolivar con 569 casos (subiendo de 264 a 305), seguida por Usme con 320 casos
(bajando de 164 a 156), Tunjuelito con 208 casos (subiendo de 95 a 113) y Sumapaz con 6
casos (manteniéndose estable con 3 en cada afio).

Evento 2025 | 2026 | Total Localidad Reside... 2025 | 2026 ATﬂtﬂl
— U - Sumapaz 6

CANCER DELAMAMAY CUELIOUTERNO 286274 560 g, _ ynjuelito os| 113|208
CANCER EN MENORES DE 18 AROS % 49 107 g5 - Usme 64l 156 320
ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS 8 254 86  19- Ciudad Bolivar 264 305 589

Eventos Salud Mental

Se registré un total acumulado de 9.953 casos, reflejando un leve descenso del 2,7% entre 2025
y 2026 al pasar de 5.045 a 4.908 eventos. La vigilancia en salud publica de la violencia de
género e intrafamiliar representd la mayor carga con un 90,4% del total acumulado (9.000
casos), registrando una reduccion del 2,1% al bajar de 4.547 a 4.453 casos. En cuanto al intento
de suicidio, los casos disminuyeron un 3,5% pasando de 457 a 441 (898 en total), destacandose
una alta captacion tanto en unidades asistenciales como en actividades comunitarias de
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basqueda activa. Por su parte, las lesiones de causa externa cayeron de 24 a 14 casos (38 en
total) y las lesiones por artefactos explosivos (pélvora y minas antipersonal) registraron 17 casos
en 2025 sin reportes en 2026. Territorialmente, la distribucion critica estuvo liderada por Ciudad
Bolivar con el 57,5% de los casos (5.728 acumulados; bajando de 2.905 a 2.823), seguida por
Usme con el 30,8% (3.065 acumulados; bajando de 1.562 a 1.503), Tunjuelito con el 11,3%
(1.123 acumulados; subiendo de 556 a 567) y Sumapaz con el 0,3% (37 acumulados; bajando
de 22 a 15), comportamiento asociado a la alta densidad poblacional y determinantes sociales
de riesgo.

Evento 2025 | 2026 | Total
rs
INTENTO DE SUICIDIO 457 441 898
LESIONES DE CAUSA EXTERNA 4 14 38
LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 17 17
(POLVORA Y MINAS ANTIPERSONAL)
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA 4547 4453 9000
VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR

Comportamiento de otros eventos

Del Comportamiento de otros eventos (evento individual sin establecer), se registré un total
acumulado de 178 casos, experimentando un aumento sustancial del 1.580% al pasar de 10
casos en 2025 a 168 en 2026 (un incremento absoluto de +158 casos segun la tabla, o +155
segun el texto), lo que sugiere una mayor ocurrencia y/o una mejor capacidad de deteccion y
notificacion. Territorialmente, la mayor concentracion de casos se presenté en Ciudad Bolivar
con 83 casos acumulados (pasando de 6 a 77; 54,9% del total), seguida de Usme con 64 casos
acumulados (de 2 a 62 en la tabla o 60 segun vifieta; 35,4%), Tunjuelito con 29 casos (de 2 a
27; 16%) y Sumapaz con 2 casos en 2026, consolidando a Ciudad Bolivar y Usme como
territorios prioritarios para la vigilancia, busqueda activa y prevencion. En la distribucion por
sexo, los casos subieron en mujeres de 6 a 84 y en hombres de 4 a 84 en 2026, mostrando una
distribucion completamente homogénea entre sexos al afectar a ambos por igual. Finalmente,
por grupo de edad, la carga se concentr6 de manera marcada en la primera infancia (0-5 afios)
con 133 casos (74,3% del total), observdndose una disminucion progresiva a medida que
aumenta la edad.

Localidad Reside... | 2025 | 2026 | Total
N

20 - Sumapaz 2 2

b 5 105 Tl S A 2 21 2

= = I1q : 2 /
IDNEREE 0 B 1 13 conasoier ¢ & o
Tt fl 1 1] Total 10| 168| 178
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Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones Clave

« El analisis por residencia identifica prioridades territoriales criticas en Ciudad Bolivar y
Usme, focos principales de notificacion.

e Se evidencian alertas operativas en eventos con incrementos criticos: Sarampion, Sifilis
Gestacional y defectos congénitos.

o Laimplementacion de rutas de seguimiento ha impactado positivamente en la reduccion
de la desnutricion aguda.

Recomendaciones

o Fortalecer la vigilancia en poblaciones con mayor carga de eventos cronicos y
zoonoticos.

e Mejorar la articulacién con Ul Territorios para optimizar la captacion temprana y
oportunidad en la atencion.

Garantizar la calidad del dato mediante el seguimiento riguroso de ajustes y confirmaciones
por laboratorio.

7.5.SOCIALIZACION ESTRATEGIA EDRE

Se presenta el profesional ambiental del equipo de respuesta inmediata de la Subred Sur en el
COVE Local, con el fin de realizar el taller de capacitacion en la Estrategia Distrital de Respuesta
a Emergencias EDRE contenida en el marco de actuacion Directiva 009/2017. Se da inicio con
el pretest el cual se lleva a cabo en formato en fisico. Las preguntas se leen en voz alta para su
facil comprension.

Elaboraciéon Pre-Test

1. ¢ Qué es un Puesto de Mando Unificado - PMU?:

A. Un Puesto de Mando Unificado (PMU) es un vehiculo de respuesta rapida utilizado por los
bomberos en situaciones de incendio.

B. Un Puesto de Mando Unificado (PMU) es un sistema de alerta temprana utilizado para
predecir terremotos.

C. Es la unidad basica de coordinacién entre las entidades publicas y privadas presentes en la
respuesta in-situ. Su fin es articular en terreno, de manera conjunta, la ejecucion efectiva de los
servicios de respuesta. La coordinacién general del PMU la ejerce el IDIGER.

2. ¢ En el Marco de Actuacion el servicio de salud se encarga de?:

A. Gestion del trafico en situaciones de emergencia.

B. Reparacién de infraestructuras dafiadas durante desastres naturales.

C. Distribucion de alimentos en zonas afectadas por desastres.

D. Proveer la atencion médica prehospitalaria y hospitalaria, traslado médico y remision, salud
mental, apoyo psicosocial, salud publica, vigilancia epidemiologica, administracion de los
servicios de salud y vigilancia de alimentos y medicamentos; asi como el restablecimiento de
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manera provisional del servicio.

3. El sector salud a través del componente de Salud Publica interviene en interviene en;
Vacunacion, Vigilancia sanitaria y ambiental, Vigilancia epidemiologica, Control de vectores y
zoonosis, Vigilancia de calidad de alimentos, donaciones y medicamentos, ¢Acciones de
promocion y prevencion?

A. Verdadero.

B. Falso.

Se procede a iniciar la presentacion en Power Point como material de apoyo a la reunion, se da
inicio con la socializacion del marco de actuacion de la Estrategia Distrital para la Respuesta a
Emergencias de acuerdo con la Directiva 009 de 2017, se comunica que este documento es el
resultado de la Mesa de Trabajo para el Manejo de Emergencias y Desastres de la Comisién
Intersectorial de Gestion de Riesgos y Cambio Climético. Ademas, en la estrategia se cuenta
con 16 servicios de respuesta, 7 funciones de respuesta y 4 niveles de coordinacion. Los os 16
servicios de respuesta corresponden a la organizacion que se dio a la respuesta, segun la
ocurrencia de los eventos, en este sentido estan determinado de la siguiente manera; 1.
Accesibilidad y transporte, 2. Salud, 3. Busqueda y rescate, 4. Extincion de incendios, 5. Manejo
de materiales y/o residuos peligrosos, 6. Evaluacion asistida, 7. Ayuda humanitaria, 8.
Alojamientos temporales, 9. Agua potable, 10. Energia y gas, 11. Telecomunicaciones para la
comunidad, 12. Restablecimiento de contactos familiares, 13. Saneamiento basico, 14. Manejo
de escombros y obras de emergencia, 15. Manejo de cadaveres y 16. Seguridad y convivencia.
De igual manera, estos 16 servicios de respuesta estan directamente relacionados con 7
funciones de respuesta que corresponde a las responsabilidades que tiene cada entidad en
cada servicio de respuesta, en donde se encuentran; 1, Planeacion y manejo general de la
respuesta. 2, Evaluacion de dafios, riesgos asociados y andlisis de necesidades, 3. Informacion
publica, 4. Logistica, 5. Telecomunicaciones para la respuesta, 6. Aspectos financieros y 7.
Aspectos juridicos.

[lustracion 1-Servicios

llustracidén 2-Funciones
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para la respuesta Logistica

Por otra parte, en la estructura general para la atencion de la emergencia se identifican 4 niveles
de coordinacion; 1. Red Distrital de Comunicaciones de Emergencias, que se activa cuando la
comunicacioén permanente para notificaciones y articular recursos en emergencias cotidianas y
se direcciona por la Red de radiaciones, 2. Puesto de Mando Unificado se activa ante la
presencia de dos o mas entidades respondientes y se ubica en terreno (proxima a la zona
afectada) con instalaciones provisionales, 3. Centro de Operaciones de Emergencias (COE) se
activa por solicitud del director del IDIGER en situacién intensa o extendida de dafios y/o crisis
social y se ubica en el Centro de Comando, Control, Comunicaciones y Computo de Bogota C4
CL 20 68 A 06, 4. Consejo Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico CDGR CC, se
activa por solicitud del Alcalde Mayor o el Secretario General y se ubica en la Alcaldia Mayor
de Bogota KR 8 10 65. En este sentido, en terreno se ubican diferentes areas de acuerdo a la
competencia de cada entidad de respuesta, en la Zona de Operaciones se encuentra el Puesto
de Mando Unificado (PMU) en donde se concentran los diferentes servicios de respuesta, via
de evacuacién, Moédulo de Estabilizacion y Clasificacion (MEC), en el Perimetro de Seguridad
se encuentra el area de espera de recursos, zona de recuperacion de personal, helipunto y
puesto de informacion a la comunidad, en un area contigua se ubica la morgue provisional. Los
demas niveles de coordinacion estan estructurados de la siguiente manera: coordinacion
remota por medio del Centro de Operaciones de Emergencias (COE), en caso de medidas
especiales y/o declaratoria de calamidad publica interviene el Consejo Distrital de Gestion de
Riesgo y Cambio Climatico (CDGR-CC) y en caso de solicitud de apoyo al nivel nacional se
activa a la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres (UNGRD).

Después de un panorama general en la atencidon de emergencias, se enfatiza en la participacion
de los ejecutores en los servicios de respuesta, en donde el responsable principal de la
ejecucion y coordinacion del servicio de respuesta de salud es la secretaria distrital de salud y
responsable de ejecucion en los servicios de respuesta de materiales y/o residuos peligrosos,
alojamientos temporales, agua potable, saneamiento basico y presta un acompafiamiento en el
manejo de cadaveres. en este sentido, el sector salud por medio de la secretaria distrital de
salud tiene como objetivo proveer la atencibn médica prehospitalaria y hospitalaria, traslado
meédico y remision, salud mental, apoyo psicosocial, salud publica, vigilancia epidemiolégica,
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administracion de los servicios de salud y vigilancia de alimentos y medicamentos; asi como el
restablecimiento de manera provisional del servicio. en cuanto al quinto servicio de respuesta
de manejo de materiales y/o residuos peligrosos el objetivo es detectar, identificar, caracterizar,
contener, recolectar, transportar, tratar y hacer disposicion final de materiales y residuos
explosivos, toxicos, corrosivos, inflamables y demé&s sustancias peligrosas para la salud y el
ambiente; asi como manejar y controlar derrames y fugas. el octavo servicio de respuesta de
alojamientos temporales tiene como finalidad alojar de manera transitoria a la poblacion
afectada en alojamiento temporal (familiar, social, privado o institucional) garantizando la
dotacion y administracion de instalaciones institucionales existentes o provisionales. también
puede suplirse con apoyo econémico o pago de arriendo. el noveno servicio de respuesta de
agua potable tiene como objetivo asegurar la calidad y cantidad de agua potable requerida,
utilizando sistemas permanentes o alternativos de captacion, conduccién, almacenamiento,
distribucion, tratamiento y abastecimiento, el treceavo servicio de respuesta de saneamiento
basico tiene como obijetivo evitar y controlar afectaciones a la salud de la poblacion mediante la
recoleccion, transporte, almacenamiento y disposicion final de residuos solidos y liquidos y el
manejo de contaminacion atmosférica. incluye el manejo y control de aguas de encharcamiento,
inundacién y por desbordamientos, asi como la recomendacion de evacuacion de la poblacion.
La ingeniera informa a los asistentes que algunas de las acciones a desarrollar son garantizar
continuidad en los servicios de recoleccion, transporte, almacenamiento y disposicion final de
los residuos sélidos (UAESP), limpieza de areas publicas, realizar el manejo de los residuos
liqguidos en donde el objetivo es garantizar continuidad lineas vitales (alcantarillado) y garantizar
sistemas de bombeo y alternativas sanitarias, control de vectores y practicas para disminuir la
apariciéon de los mismos, practicas de higiene a fin de prevenir la aparicion de brotes y
enfermedades, acciones de Inspeccidn, Vigilancia y Control, medidas sanitaria de seguridad si
estas son requeridas. algunos aspectos a tener en cuenta en la respuesta son la separacion en
la fuente / gestion de residuos peligrosos, priorizar el saneamiento basico en los servicios de
atencibn a comunidad, manejo de aguas servidas previniendo contaminacién y uso de
alternativas sanitarias. de igual manera, algunos aspectos a tener en cuenta en la rehabilitacion
son normalizacién y continuidad de servicios de infraestructura critica tales como: alcantarillado,
rellenos sanitarios, incineradores, plantas de tratamiento de aguas residuales, estaciones
elevadoras, implementar alternativas para la gestion de los residuos sélidos.

PUESTO DE MANDO UNIFICADO-PMU Es la unidad basica de coordinacion entre las
entidades publicas y privadas presentes en la respuesta in-situ. Su fin es articular en terreno,
de manera conjunta, la ejecucién efectiva de los servicios de respuesta. La coordinacion general
del PMU la ejerce el IDIGER. Las funciones basicas del PMU son:

i. Velar porque los servicios de respuesta se ejecuten de manera oportuna y efectiva.

ii. Activar y desactivar servicios de respuesta de acuerdo con el evento, los dafos y crisis social
presentada.

iii. Elaborar el plan de accion para la respuesta-PAR, con el fin de optimizar la prestacion de los
servicios de respuesta.

iv. Aplicar y utilizar las funciones de respuesta para facilitar y optimizar el desempefio del PMU
y las entidades ejecutoras.

v. Proyectar la posible evolucion de la emergencia e identificar necesidades criticas con
antelacion.
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vi. Hacer seguimiento a los avances y novedades en la prestacion de servicios de respuesta en
curso.

vii. Definir y coordinar la implementacion de aislamientos e instalaciones requeridas para la
atencion de la emergencia.

viii. Recomendar medidas de seguridad pertinentes.

ix. Consolidar la version oficial sobre datos y estadistica de la emergencia.

X. Realizar reunién de cierre y evaluacion de la emergencia.

Con relacion al manejo de cadaveres el responsable principal del servicio es la Unidad
Administrativa Especial de Servicios Publicos, quien realiza la funcion de identificar, registrar,
investigar y hacer la disposicion final de los cuerpos; incluye la instalacion de morgues
provisionales. Sin embargo, el sector salud realiza un apoyo y acompanamiento en este servicio
de respuesta.

Se da inicio con el del postest el cual se lleva a cabo por medio de un formulario fisico. Las
preguntas se leen en voz alta para su facil comprension.

1. ¢ Qué es un Puesto de Mando Unificado - PMU?:

a. Un Puesto de Mando Unificado (PMU) es un vehiculo de respuesta rapida utilizado por los
bomberos en situaciones de incendio.

b. Un Puesto de Mando Unificado (PMU) es un sistema de alerta temprana utilizado para
predecir terremotos.

c. Es la unidad basica de coordinacion entre las entidades publicas y privadas presentes en la
respuesta in-situ. Su fin es articular en terreno, de manera conjunta, la ejecucién efectiva de los
servicios de respuesta. La coordinaciéon general del PMU la ejerce el IDIGER.

2. ¢ En el Marco de Actuacion el servicio de salud se encarga de?:

a. Gestion del trafico en situaciones de emergencia.

b. Reparacién de infraestructuras dafiadas durante desastres naturales.

c. Distribucién de alimentos en zonas afectadas por desastres.

d. Proveer la atencion médica prehospitalaria y hospitalaria, traslado médico y remision, salud
mental, apoyo psicosocial, salud publica, vigilancia epidemioldgica, administracion de los
servicios de salud y vigilancia de alimentos y medicamentos; asi como el restablecimiento de
manera provisional del servicio.

3. El sector salud a través del componente de Salud Publica interviene en interviene en;
Vacunacion, Vigilancia sanitaria y ambiental, Vigilancia epidemiologica, Control de vectores y
zoonosis, Vigilancia de calidad de alimentos, donaciones y medicamentos, ¢Acciones de
promocién y prevenciéon?

a. Verdadero.

b. Falso.
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7.6.SOCIALIZACION ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS

Alertas Nacionales:

Sismo en Colombia (10.08.2026) y acciones de vigilancia en salud publica, corte 12 de agosto
de 2026

El 10 de agosto de 2026, a las 07:34 horas, se registré un sismo de magnitud 7,4 con epicentro
en San José del Palmar, Chocdé. Con corte al 12 de agosto, se reportan afectaciones en ocho
departamentos, tres distritos y 148 municipios, principalmente en el litoral Pacifico y el Eje
Cafetero. En términos de afectacion humana, se registran 49.214 personas afectadas
pertenecientes a 24.324 familias, 239 fallecidos, 3.755 heridos y 287 desaparecidos. Asimismo,
se reportan 9.215 viviendas destruidas, 45.457 averiadas, 140 edificaciones colapsadas, 1.667
instituciones educativas, 530 centros comunitarios, 188 centros de salud, 129 vias, 21 puentes
y 43 sistemas de acueducto afectados. Las mayores mortalidades se concentran en Valle del
Cauca, Risaralda, Choco¢ y Caldas.

Como parte de la respuesta, se encuentran en terreno seis Equipos de Respuesta Inmediata
(ERI) en Chocd, Risaralda, Caldas, Quindio, Buenaventura, Valle del Cauca y Santiago de Cali,
desarrollando acciones de coordinacion, evaluacion de dafios y necesidades, vigilancia
epidemiolodgica, salud ambiental, continuidad de servicios, agua segura y saneamiento. Se
mantiene ademas seguimiento especial a la poblacién privada de la libertad en Buenaventura y
a las comunidades indigenas afectadas.

Situacién actual fiebre amarilla nacional, 10 de agosto de 2026

Para el 2026, a corte del 10 de agosto (datos preliminares), se han notificado 1.093 casos
probables, 57 confirmados por laboratorio, con fecha de inicio de sintomas entre el 04 de enero
hasta el 25 de julio de 2026, el 96,4 % procedente de Tolima, 1,78 % procedente de
Cundinamarca y 1,78 % de Meta. Se han notificado 28 mortalidades, 26 confirmadas, una (1)
excluida de la letalidad porque su causa de fallecimiento no fue fiebre amarilla y un (1) caso de
mortalidad en estudio, para una letalidad de 45,61 % (26/57).

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

Actualizacion de situacion de sarampion a nivel nacional, 11 de agosto de 2026

Con corte al 11 de agosto de 2026, se han notificado 1 685 casos sospechosos de sarampion
en el pais, de estos, 1 499 han sido descartados, 172 casos permanecen en estudio en Bogota,
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D.C. (71), Antioquia (58), Cesar (7), Atlantico y Tolima (4), Narifio y Norte de Santander (3)
Barranquilla, Boyaca, Caldas, Cdérdoba, Huila, Santander y Sucre (2) Cali, Caqueta, Meta,
Putumayo, Quindio, Risaralda, Santa Marta y Valle del Cauca un caso cada uno. Se han
confirmado 14 casos, de estos, ocho (8) son importados y seis (6) relacionados a la importacion,
no se han reportado complicaciones ni defunciones, se han cerrado ocho (8) brotes. En cuanto
a la caracterizacion genética, seis (6) casos se identificaron como genotipo D8. En respuesta a
esta situacion, se mantiene la activacion del Centro de Operaciones de Emergencias en Salud
Publica (COE-SP) y las Salas de Analisis del Riesgo (SAR) departamentales.

Alertas Internacionales

Alerta epidemiolégica sobre sarampidon en la region de las Américas. Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Fecha de publicacién: 7 de agosto del 2026

Desde el 01 de enero hasta julio del 2026 se notificaron 186 168 casos de sarampion en 165
Estados Miembros de las seis regiones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de los
cuales 83 201 (44,69 %) fueron confirmados por laboratorio. De los casos confirmados, el 27,0
% se reporto por la region de las Américas.

En 2026, entre las semanas epidemiologicas 01 y 28, se confirmaron 47 459 casos de
sarampion en la region de las Américas, incluidas 44 defunciones. Los casos fueron notificados
por 16 paises y un territorio. Guatemala (30 371 casos, incluidas 26 defunciones), México (12
255 casos, incluidas 17 defunciones), Estados Unidos de América (2 260 casos) y Peru (1 277)
representan el 95,0 % de los casos confirmados.

El nimero de casos registrados en 2026, hasta la semana epidemioldgica 28. representa un
aumento de mas de ocho veces, en comparacion con los 5 123 casos de sarampion notificados
en el mismo periodo del 2025.

Actualizacion brote de la enfermedad por el virus de Bundibugyo en Republica Democratica del
Congo (RDC), Uganda y Francia. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de
publicacién: 11 de agosto de 2026.

El brote de la enfermedad por el virus de Bundibugyo (BVD por sus siglas en inglés) en la
Republica Democratica del Congo (RDC) continla en una fase de transmision intensa y en
expansion. Con corte a 09 de agosto de 2026 se reporta un acumulado de 4 381 casos 'y 2 011
fallecidos, lo que corresponde a una letalidad del 45,9 %. Ituri sigue siendo el epicentro, con el
85,8 % de los casos acumulados y el 80,6 % de los fallecimientos a cumulados.

No se han notificado nuevos casos de BVD en Uganda. El ultimo paciente confirmado fue dado
de alta el 16 de julio de 2026 y todos los contactos identificados completaron posteriormente el
seguimiento. Francia no ha notificado ninguna transmision secundaria tras el caso importado
detectado el 24 de junio de 2026. El paciente se recuperé y fue dado de alta el 4 de julio de
2026 tras dos resultados negativos consecutivos en la prueba de reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) mientras los cinco contactos de vuelo identificados completaron 21 dias de
seguimiento sin desarrollar sintomas.
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