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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 21 de octubre 2026 | HORA | 8:30 2. m. - 12:30 p. m.
LUGAR Unidad de Servicios de Salud Candelaria La Nueva
TEMA Expuesto en la agenda del COVE
2. OBJETIVOS
PAI socializacion tableros de control

SALUD MENTAL

Socializaciéon Cédigo dorado, unidades de analisis, plan de mejora

TRANSMISIBLES

socializacién Tableros de Problemas Unidades de Analisis septiembre 2026 evento 591

SIVIGILA

socializacion tableros de control

SALUD MENTAL

Socializacién inoportunidades 875

VSA

socializacion resultados IRCAS

VSA

socializacion evento 300

SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

Socializacion tableros unidades de analisis y comportamiento de sifilis

SALUD MENTAL

Socializacion SISVECOS

3. CARACTERIZACION DE PARTICIPANTES

Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), Lider salud mental,
referentes de los 4 subsistemas de salud mental, asi como profesional especializado 4SIVIGILA, PAI,

transmisibles, VSA. Profesional Especializado de Salud Mental de la Secretaria Distrital de Salud

4. VERIFICACION DEL QUORUM

De las 50 UPGD activas para el mes de octubre, dos presentan cierre temporal Unidad Médica Y Odontolégica

Santa Pilar Eu. E IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS De los 48 restantes asistio el 89,6% asi:

N° LOC raz_soc oct-26
1 USME | BLADIMIR QUINTERO REYES si
2 USME | MARIA TERESA DIAZ GUEVARA sl
CIERRE
3 USME | UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU TENP ORI
APERTURA
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
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13 USME UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA | Sl
14 USME UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME S|
15 USME HOSPITAL DE USME S|
16 TUNJUELITO | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO S|
17 TUNJUELITO | PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE S|
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 | Sl
21 TUNJUELITO | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT S|
22 TUNJUELITO | DIANA STEPHANIE VERA GUTIERREZ S|
23 TUNJUELITO | GABRIEL RODRIGUEZ SERNA S|
24 TUNIJUELITO | 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 S|
28 TUNJUELITO | ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P S|
29 CB PSQ SEDE 4 S|
30 CB VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO Sl
31 CB UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN Sl
32 CB BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO Sl
33 CB IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR SI
34 CB UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR SI
35 CB UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO NO
36 CB CENTRO MEDICO MADRE MICAELA Sl
37 CB UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA Sl
38 CB UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | Sl
39 CB UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA SI
40 CB SOMOS PRIMERO IPS ENSUENO SI
41 CB UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS SI
42 CB URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR SI
CIERRE
TEMPORAL
43 CB IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS DESDE
29 MAYO
2026
44 CB UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN SI
45 CB ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA SI
46 CB EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN NO
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47 CB VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO Sl
48 CB UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA NO
49 SUMAPAZ | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH NO
50 SUMAPAZ | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ NO

5. METODOLOGIA

El COVE local correspondiente al mes de octubre 2026, se desarrollé de manera presencial previa convocatoria y
a partir de reunion previa de alistamiento se estableci6 la siguiente agenda:

HORARIO SUBSITEMA ENCARGADO TEMA TIEMPO
_ . SALUDO Y VERIFICACION DE QUORUM POR PARTE
8:30a. m. 8:45a. m. SALUD MENTAL DEL PROCESO SALUD MENTAL 15 MINUTOS
8:45a. m. 9:00 a. m. VSA SOCIALIZACION RESULTADOS IRCAS 30 MINUTOS
_ , SALUD MENTAL_ SECRETARIA [ SOCIALIZACION CODIGO DORADO_ UNIDAD A DE
9:00a. m. 10:15a.m. | 5 |STRITAL DE SALUD ANALISI Y PLANES DE MEJORA 75 MINUTOS
10:15a.m. [10:30a.m. | RECESO SALUD MENTAL 15 MINUTOS
_ _ SALUD SEXUAL Y | SOCIALIZACION TABLEROS DE UNIDADES DE
10:30a.m 10:50a.m REPRODUCTIVA ANALISIS Y COMPORTAMIENTO DE SIFILIS 30 MINUTOS
10:50a.m | 11:20a. m. PAI SOCIALIZACION TABLEROS DE CONTROL 30 MINUTOS
11:20a.m | 11:50a.m | TRANSMISIBLES EVENTO 591_IRA- tableros de control 30 MINUTOS
_ ) EVENTO 300_ AGRESIONES POR ANIMALES
11:50a.m 12:20p.m VSA POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA 30 MINUTOS
12:20 p.m. | 1:00 p. m. SIVIGILA SOCIALIZACION TABLEROS DE CONTROL- VARIOS | 40 MINUTOS

6. DESCRIPCION GENERAL

Se da la bienvenida al Comité de Vigilancia Epidemioldgica por parte del Subsistema de Salud Mnetal, 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 IRCA
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Resultadosde tomade Muestrasde Aguatratada

USME

LOCALIDAD SISTEMA IRCA9 PROMEDIO
USME EL DESTINO 7.2289% 13,1232%
USME AGUAS CLARAS OLARTE 00000% s4217% fel Agua para Consumo HumanO, IRCA. Es
USVE AGUAS DORADAS REQUILINA ar.sste% 140980% el no cumplimiento de las caracteristicas
USME IASOAGUAS CRISTALINAS SOCHES| 9.0361% 13.5784%
vsve ARRAYANES ARGENTINA_ || 277 e dad del Agua para Consumo Humano, IRCA.
USME BATALLON BITER 13 12.7483% . , . .
— P E— o 575 _de 2(_)0? se asignara el pun_taj_e de riesgo
o | nwnoe sours cornro [T . y microbiolégica, por no cumplimiento de los
USME CURUBITAL ASOCRISTALINA 9.0361% 17.0180%
USME ASOAGUALINDA CHIGUAZA 0.0000% 2.7108%
USME AASOPICOS ANDES 28.9156% 25,4235% e riesgo

5IN RIESGO BAJO MEDIO ALTO
0AS5 51A14 14,1 A 35 35,1 A 80

Resultados septiembre 2026

Localidad Nimero de acueductos Namero de acueductos con Localidad Alto
muestras — septiembre.

San Cristobal San Cristébal
Usme 11 11 Usme 2 4 3 1 0
Ciudad Bolivar 10 10 Ciudad Bolivar 6 2 1 0 0
Sumapaz 13 12 Sumapaz 1 3 5 0 0

Resultados de toma de Muestras de Agua tratada SAN CRISTOBAL

LOCALIDAD [SISTEMA IRCA9 PROMEDIO

ACUEDUCTO
BATALLON DE [36,1445%  |15,9714%
LOGISTICA

SAN
CRISTOBAL
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Resultadosde tomade Muestrasde Aguatratada Resultadosde tomade Muestrasde Aguatratada

CIUDAD BOLIVAR CIUDAD BOLIVAR

LOCALIDAD SISTEMA IRCA9 PROMEDIO LOCALIDAD SISTEMA IRCA9 PROMEDIO
CIUDAD BOLIVAR ASOQUIBA 00000% 22866% CIUDAD BOLIVAR ASOQUIBA 0,0000% 2.2666%
CIUDAD BOLIVAR AUACACT 00000% 54217% CIUDAD BOLIVAR AUACACT 0.0000% s54217%
CIUDAD BOLIVAR ASOPORQUERA | 00000% 14.8008% CIUDAD BOLIVAR ASOPORQUERA | 0,0000% 14.8008%
CIUDAD BOLIVAR ASOPORQUERAII 90361% 21,1814% CIUDAD BOLIVAR ASOPORQUERAII 0.0361% 21.1814%
CIUDAD BOLIVAR PIEDRA PARADA | 18072% [ CIUDAD BOLIVAR PIEDRA PARADA | 1.8072% 06916%
CIUDAD BOLIVAR PIEDRA PARADA Il 18072% 1,8230% CIUDAD BOLIVAR PIEDRA PARADA Il 1.8072% 18230%
CIUDAD BOLIVAR PASQUILLA CENTRO 18072% 33450% CIUDAD BOLIVAR PASQUILLA CENTRO 18072% 33450%
CIUDAD BOLIVAR AACUPASA 90361% 13.3065% CIUDAD BOLIVAR AACUPASA 20361% 13.3065%
CIUDAD BOLIVAR ACUAVIDA 05422% CIUDAD BOLIVAR ACUAVIDA os22%
CIUDAD BOLIVAR UNIVERSIDAD 21.6857% s.1241% CIUDAD BOLIVAR UNIVERSIDAD 21.6867% 5.1241%

Resultadosde tomade Muestrasde Aguatratada

SUMAPAZ

LOCALIDAD SISTEMA IRCA9 PROMEDIO
SUMAPAZ BRISAS DEL GOBERNADOR 72,2891%
SUMAPAZ A.U. ACUEDUCTO SAN JUAN 18,0722% 6.7771%
SUMAPAZ A.U. AGUAS CLARAS 9.0361% 22,1385%
SUMAPAZ A.U. PLAN DE SUMAPAZ 76,0757%
SUMAPAZ A.U. AMIGOS DEL PARAMO 27.1084% 25,6024%
SUMAPAZ AU. LAS VEGAS 74,8751%
SUMAPAZ ASOAGUA Y CANIZO 0.0000% 33,0703%
SUMAPAZ ASOUAN TAQUEGRANDE 28.3132% 12,8818%
SUMAPAZ ASOUAN JERICO 84337% 13,8554%
SUMAPAZ ASOPERABECA | RAIZAL 271084% 40,7630%
AASOPERABECA Il ITSMO
9,0361% 30,8735%

SUMAPAZ TABACO

SUMAPAZ ASOLAGUNAVERDE 27,1084% 46,7871%
SUMAPAZ ASOMEDIA NARANJA NM 64,7590%

7.2 SOCIALIZACION CODIGO DORADO

COMPORTAMIENTO CONDUCTA SUICIDA

Comparativo anual de tasa por 10.000 hb y nimero de casos de
Bogota D.C. afios. 2020- 2025 (afios cerrados) — 2026* (SE 39)

2020-2025 afios cerrados - ™ por |

35.000 1? 70 10000 habs

en 2025 SE

30.000 61.05 e . 39:3127 |
50 8
25.000 8
8 4 =
8 20.000 2
3 0 8
e (=3
2 15.000 S
2 0 e
10.000 g
10 %
5.000 0

(
- -10
2020 2021 2022 2023 2024 2025* 2026*
. Arios o "
== Ndmero de casos Tasa por 10.000hb Variacion % * | po GOTA,

FUENTE: Subsistema de Vigiancia en Salud Publica de la Conducta Suicida - SISVECOS- Base de datos 2020 a 2025- 2026" (prelimi nar) Corte:05102026
FUENTE: DANE- Direccion g 2018,
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En cuanto a la ideacion suicida se registré un15% mas de casos en el mismo periodo del afio anterior, con mayor
concentracion en poblacion masculina. La tasa general pasé de 22,89 en 2025 a 27 por 10.000 habitantes en 2026.
Discriminado por sexo: mujeres 9,67 y hombres 14,87 (con aumento de 39 a 43 en mujeres). Concentracién por
curso de vida: El 89% de los casos se concentran en adolescencia, juventud y adultez, siendo estos grupos los
que presentan mayor ascenso desde 2020 a 2025

Numero de casos de
Bogota D.C 2020 - 2026*. (SE 1- casos de

39)

Numero de casos
o

000

000 =

w |
0

2020 2021 202 2023 2024 2025 2026
——Primera Infanua (0-5 3 2% 17 2 2 0 16
afios)

—Infancia (6 - 11 afios) 681 666 1594 1824 2105 2132 2002

_Ad°‘e5°:ﬁ";s'? U277 2062 3500 7014 7421 6783 6690 TH92
Juventud (18-28 afios) 2372 3659 5312 6473 6681 7555 8259

—Adultez (29-59 afios) 1712 2690 3687 4879 6378 7521 9188
Vejez (60+ afios) 240 304 519 666 821 940 1048

FUENTE: Subsistema de Vigilancia en Salud Piblica de la Conducta Suicida -

| Carga notificacion: 88,93% |

FUENTE: DANE- Direccion de Censos y Demografia. Proye cciones derivadas del Censo Nacional de Poblacion 2018

SISVECOS-. Base de datos 2020 a 2025- 2026" (preimi nar) Corte05102026

Comparativos de tasa por 10.000 hb de

Bogota D.C 2020 - 2026*. (SE 1-39)

140,00
120,00
100,00
80,00
60,00
40,00

20,00_ ﬂ

2020 2021 2022 2023 2024 2025  2026*
——Primera Infancia ( 0- 5
afios) 0,56 0,42 0,31 0,40 0,52 - 0,31

—Infancia (6 - 11 afios) 10,81 10,70 26,03 30,33 3567 36,97 3554

|—Adolescencia (12-17 afios) 30,63 5343 10518 112,50 104,22 104,52 114,46
Juventud (18-28 afios) 1520 2349 3462 4304 4535 5247 5896

——Adultez (29 - 59 afios) 529 812 1093 1422 1829 2126 2568
Vejez (60+ afios) 2,31 283 469 58 694 768 830

Tasa por 10.000habs

; SALID | BOGOT/\

Los mayores incrementos estan justo en esos cursos de vida: adolescentes, jévenes y adultos y como va en
ascenso continuo pese a que las acciones de prevencion estan dispuestas para toda la poblacién, hay que hacer
un énfasis muy especial en esta poblacion

Comparativo anual de tasa por 10.000 hb y niimero de casos de

Bogota D.C. afios 2020 - 2026*.

10.000

9.000

8.000

7.000

Numero de casos
pad o g
s g 9
g8 8 8
s 8 8

3.000

2.000

1.000

2020 2021

2020-2025 afios cerrados

2022

=== N(mero de casos

2023 2024 2025
Afios
—Tasa —Variacion porcentual

22,04

2026*

Base de dalos 2020 3 2025- 2026* preimi nar) Corte.05102026
2018,

Demografa. P

-356- periodo

r 60,0

Variacién porcentual de casos y tasa de incidencia de intento de

suicidio por afio, Colombia, 2021 - 2025y PE VIll 2026p.*

Var. Casos frente al  Tasa de incidencia
Casos.

Mo afio anterior por 100 mil hab.
2022 37308 253 724
2023 40815 94 783
2024 37946 -7.0 736
2025 39106 31 737
2026p 23708 - 444

* 2021 2025 total y 2026p con corte s periodo epidemioldgico Vil

* Se excluyen 23 casos procedentes del exterior

Tasa por 10.000 habs. y variacién porcentual

2025: Reduccion de 284 casos
variacion de -3,3%

&3 | sap | BOGOTA\

Para el intento de suicidio se reporta una variacion del +22,4% en intentos suicidas a semana 39 en comparacion
con el afio anterior. El Distrito Capital presenta una meseta epidemioldgica desde 2022, con un promedio anual de
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8.200 a 8.500 casos notificados. Falla en la deteccion temprana: El analisis retrospectivo de unidades de andlisis
muestra que nifios, nifias y adolescentes emiten senales claras previas al evento, pero son normalizadas por los
adultos circundantes como "comportamientos propios de la edad", impidiendo una intervencién oportuna.

Tasa por 10.000 hb y nimero de casos de Proporcion de
segun sexo. Bogota D.C por sexo Bogota D.C 2026*.

2020 - 2026*.

801 1400

7000 1200

6000
1000

5000

f i

& [ Vs

[ p cEs - 35,60%

g 600 & ,60%

2 3000 3 <=
n 40

2000

1,000 2 [Variacon Casos | * 2354 [ * 1939 |
1.969) 254 269 VariaconTasa | # 2367 [+ 19 ]

00 w2t w2 W23 2 A A%

Afos
m—ombre mmmNujer ——Tasa Hombre  —— Tasa Mujer

Sils | BoGOTA\

Nimero de casos

Comparativo semanal de niimero de casos de
Bogota D.C 2020 - 2026*. (SE 1-39)

Variacion de tasa por 10.000hab y casos de

seguin SE 1-39 . Bogota D.C

1234567 89101112131415161
Semana Epidemiciogica
—2020 2021 02 ——2023 Wk ——2025 === 2026

2020 - 2026*.
350
0
[ £ Ao |Namero de[ Tasa Por | Variacien | Variacion
[t R casos | 10.000hb | casos Tasa
’ 2020 2616 339
2021 4364 559 3853 | 6495
2022 6119 7.80 40,22 3942
2023 6686 848 927 878
2024 6466 817 326 368
2025 6192 7,80 421 456
2026 7560 950 2209 204

& | Gl | BooTA

Justificacion epidemiolégica: “Al realizar la conversion de tasas, Bogota presenta en 2026 una tasa de 9,5 por
10.000 habitantes, frente a una tasa nacional de 44 por 100.000 habitantes, equivalente a 4,4 por 10.000. Esto
ubica al Distrito por encima del promedio nacional en mas de 5 puntos, duplicando la media del pais. El analisis

comparativo por semana epidemiolégica muestra que 2026 presenta un

incremento acelerado, con

aproximadamente 1.400 casos por encima de la serie histérica 2020-2021 al mismo periodo, lo que justifica el
establecimiento de metas distritales orientadas a reducir la tasa de 9,5 al menos a 4 para equipararse al indicador

nacional.

Muerte por Suicidio

Tasa por 100.000 hb, nimero de casos de
Naciony Bogota D.C

2020 - 2026*

3500

3000
: Meta: 5,2+100)
.......... >

2500

2000

1500

1000

500
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026*
afios

= Niimero de casos Bogoté D.C. s Niimero de casos Nacion
——TasaBogotapor 100000hb  -eee Tasa Nacion por 100,000hb

1000 habs,

PO
Tasa por 100,000nb

©

~

Metal plan de desarrollo Bogota
Camina Segura 2024 -2027

Reducir la tasa de
mortalidad por suicidio a

5,2 por cada 100.000
habitantes en Bogota D.C

Brechas: Rezago en la disponibilidad de la
informacion reportada por el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses
(INMLCF).

[*1 Silp | BOGOT/\

Comparativo mensual de nimero de casos de

enero febrero

marzo

Bogota D.C 2020 - 2026* (julio).

Tasa por 10.000 hb y numero de casos de
segun sexo. Bogota

D.C 2020 - 2026*.

Nimero de Casos.

00 202 02 08 04 05 0%
Afios
m=Hombre  mmmMuer —Tasa Hombre Tasa Mujer

Tasa por 100.000HB

Proporcion de
por sexo. Bogota

D.C 2026*.
.
G
Hombres Mujeres
atacen casos| £ 132 [3 % |
MaracenTasa | £ 12 (4 4 |

Variacion de tasa por 10.000hb y casos de

. Bogota D.C 2020 - 2026*.

Afo Namero de [ TasaPor | Variacion [\ oo
casos 10.000hb casos

2020 186 24

2021 226 290 | §-9682 | 1 2015
2022 2% 301 |t4d2 |1 3
2023 251 318 |H636 | T 58
2024 216 273 §-1394 ‘ -14,32
2025 198 249 § 833 J 861
2026 198 249 000 | ¥ -004

abii mayo junio juio
Mes

—2022 ——2028 ——2024 2025 ~ - 2026"

& | Qb | BoGoT/\

" K
| i | socotn
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Muertes por suicidio Bogota:2020 (pandemia): 319 casos - La pandemia fue factor protector porque estaban
acompafiados/vigilados en casa.2021-2022: 425 casos post-pandemia 2023: Cifra mas alta en la historia de
Bogota: 439 muertes, tasa 5,62024: Descenso real del -13% en casos y -14,33% en tasa2025: Preliminar 152
casos a junio (Medicina Legal no cierra) / 198 casos con corte a junio - Cumpliendo meta de bajar a 5,22026: Aun
muy preliminar (julio)

SOCIALIZACION CODIGO DORADO

Intervenciones individuales en salud mental

y 4
N P en el marco de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud Fl? N
Ve Ne \;’,

temprana, educacion para la salud y proteccién especifica, con enfoque de curso de vida, familia y comunidad.

La Ruta de Promocién y de la Salud (RPMS) dirigidas a la valoracién integral, deteccién
Cuando se identifica un riesgo o una condicién que requiere manejo especifico, se realiza la derivacion a la ruta o servicio requerido.

9 EDUCACION PARA
LA SALUD

DERIVACION OPORTUNA
ARUTA O SERVICIO
REQUERIDO

VALORACION INTEGRAL

e DETECCION TEMPRANA
DE LA SALUD

Identificacién oportuna de problemas o
trastornos mentales y situaciones que
pueden afectar la salud mental, mediante
valoracién clinica @ instrumentos de
tamizaje segin curso de vida.

de factores protectores y
afrontamiento frente &

alidad familiar y

instrumentos de tamizaje
segin el momento del curso de vida.

<5 hte

@ Enfoque: Atencion centrada en la persona. su familia y comunicad, con enfoqus Gecencial, de derechos,
da

de género, Ly de curso de vi

© Fortalecer vinculos familiares y o
redes de apoyo.

() Aservicio de saud

© Promover et autccuidadoyof
() Correspondiente

seniales de alerta.

® ¥ © Objetivo:
preveni probi
sl dezarrollo

secoevani o

SALUD BOGOTI\

Promovemos salud mental,
construimos bienestor para la vida

Bogoté ya tiene un modelo predictivo para conducta suicida (y para depresion) hecho con: Estudios, Guias de
Practica Clinica, articulos y mesas de expertos con academia, aseguradores y prestadores. Cada factor de riesgo
tiene ponderacion por severidad y probabilidad. Factores de riesgo, antecedentes de intento previo en la persona
Antecedente familiar: intento en la familia o suicidio consumado en la familia Padecer otros trastornos psiquiatricos:
Ansiedad, Depresion; también se mencionan factores protectores que el modelo evaltua: habilidades emocionales,
estrategias de afrontamiento, toma de decisiones, autoestima y autoconcepto.

CLASIFICACION DEL RIESGO EN SALUD MENTAL ‘
URGENCIAS

FACTORES DE RIESGO PARA s ‘
LA SALUD MENTAL Y LA CONDUCTA SUICIDA~

La presencia de uno o varios factores de riesgo no determina que
una person: intentar suicidarse, pero puede aumentar La vulnerabilidad.

COMPONENTE COMPLEMENTARIO

Riesgo y conductas de auto o heteroagresion
Intento de Suicidio

Ideacion suicida —amenaza suicida

Psicosis activa

Violencia sexual

Riesgo fatalidad por violencia-Riesgo de Feminicidio
Riesgo de quemadura por agentes quimicos-alcalis o otras sustancias
corrosivas. Liquidos hirvientes.

Sindrome de abstinencia o intoxicacion por SPA.
Sobrevivientes de suicidio consumado.

Trastorno mental establecido descompensado.

Intervenciones:

PLAN DE CUIDADO A NECESIDAD POR EQUIPO 6n por medicina General en Mhgap)

SMDD

K
BOGOT/\

INTERDISCIPLINARIO (Psicologia, Psiquiatria,
Medicina general, Terapia ocupacional y Trabajo
social)

- Valoracion por psiquiatria.
- Intervencion psicosocial
- Psicoeducacion al paciente y su familia.
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¢ Qué es el Codigo Dorado?

Resolucion 347 de 2026.
Protocolo de alerta temprana para la identificacion y atencidn integral de la conducta suicida.

Componente comunitario

A,

Conjunto de acciones orientadas a fortalecer la prevencion de la conducta suicida desde los entornos comunitarios
y territoriales, reconociendo que el riesgo suicida no se limita al ambito clinico, sino que se expresa en espacios
sociales, educativos, familiares e institucionales.

Componente clinico

£h
s{Ee

Orientados a garantizar una atencién oportuna, integral, continua y segura de las personas con ideacion, intento o
riesgo de conducta suicida, desde el primer contacto con el sistema de salud hasta el seguimiento posterior al
egreso

Objetivos del Cédigo Dorado

= O:
o U
5| Detectar & | Brindar S | Garantizar la
§ tempranamente (‘%’ primeros & | continuidad
=| sefales de <= | auxilios 3| del cuidado
S| alarma en 83 psicoldgicos y = entre
2|  entornos estabilizacion urgencias vy
comunitarios 'y clinica seguimiento
de salud. inmediata. ambulatorio.
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Nivel comunitario de activacion del Codigo Dorado

Salud Mental s Puertas de Activacion: principio de corresponsabilidad intersectorial

; Qué 2
¢Qué busca? MASEIN o Su rol principal sera

| detectar, | contener Hact

de manera oportuna.

£ RESPONSABILIDAD
DE TODAS v TODOS _,

Puede ser activado desde los diferentes

entornos y actores territoriales como:

@ Educacion e . Trabajo
@ Comunidad @ --—--- cab =
® - -
@ Seguidad @

@vmnmmmn v A LA WTTRVONCI 04 GRS,

< cuow " Pk TN 04

T & CUIDARNOS R e
ion

Desarrollo social
o quien hags
sus vocs

Deporte y
cultura

prescripcion-

Jsocial

‘@ JUNTOS CONSTRUIMOS ENTORNOS QUE PROTEGEN LA VIDA.

SERVICIO DE URGENCIAS 3]
Notificacién a Sisvecos )

- K
Sl | BOGOT/\

& | saup | BOGOT/\

EJES DEL COMPONENTE CLINICO
1. Triage en conducta suicida: El triage en conducta suicida es un acto clinico obligatorio, no delegable y no
postergable, que debe realizarse desde el primer contacto del paciente con cualquier servicio de salud,
independientemente del motivo de consulta o del nivel de complejidad.
2. Su prop¢sito es identificar de manera inmediata el nivel de riesgo vital y psicosocial, priorizar la atencion y
activar oportunamente el Cédigo Dorado, garantizando la proteccion de la vida y la continuidad del cuidado.

Clasificacion del riesgo:

Triage I: intento de suicidio reciente o conductas de alta letalidad; constituye una urgencia médica y en salud mental
y requiere atencion inmediata.

Triage IlI: ideacion suicida con método y plan especifico o ideacion estructurada.

Triage lll: ideacion suicida sin plan estructurado o pensamientos pasivos de muerte, que requieren valoracion
clinica y seguimiento ambulatorio estructurado

EJES DEL COMPONENTE CLINICO

21 Valoracién P0§;grior al :riagg,r ve:][orlaci:n clipica in!edg(al, se;u%nci_zl y qfi_na'n_\icadqie incluyz ev_aluacién y
2 o clinica integral médica, exploracién de la ideacién y conducta suicida, identificacion de factores de riesgo y proteccion
y juicio clinico informado.
o/ Oﬁenfadéﬂ del Permite definir las decisiones terapéuticas inmediatas y la continuidad del cuidado, reconociendo
manejo que la conducta suicida es un evento dindmico y fluctuante.
/i Uso de escglas Complementan el juicio clinico. Apoyan la clasificacion del riesgo, la reevaluacién y el seguimiento,
ull de evaluacion seg(n la edad, el contexto y las condiciones del paciente.
& Ma"?l'? P‘"’e‘lml’o Intervencion integral con participacion de medicina, psicologia, psiquiatria, enfermeria, trabajo social,
multldlsmplmarlo terapia ocupacional y otros profesionales segin necesidad.
':' Vigilancia e, 0, - . . ¥ ;
? ™ Q epidemiolégica Notificacion al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) segn lineamientos vigentes.
-’ Decisiones de eg Definidas de acuerdo con la valoracion clinica, el nivel de riesgo y las condiciones de seguridad
] y salida voluntaria * oY, g ’
0 Iy Seguimiento y Con frecuencia seg(in nivel de riesgo y evolucion clinica, fortaleciendo la red de apoyo y
. 'G continuidad del cuidado la articulacién con la red de servicios.



b

BOGOT/\

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURE.S.E

La valoracién clinica y debe ser integral ;Eso qué implica? Que ese médico, ese urgenciélogo refieran los
pacientes a psiquiatria, psicologia de acuerdo a la disponibilidad y también por el tiempo que se requiere para esta
valoracion dado que se debe tener en cuenta los factores de riesgo los factores de desencadenantes que factores
protectores hay que tan estructurado que tanto es el riesgo debo valorar pues el examen mental examen fisico y
aca viene la aplicacién de escalas.

Intervencion segun

nivel de riesgo

{ v v

RIESGO ALTO G RIESGO MODERADO RIESGO BAJO
v v ‘

Atencién prioritaria por
psiquiatria o médico general
entrenado en MhGAP.

v

Definir medidas de seguridad
y valorar necesidad
de hospitalizacion.

'

Q

Intervencion en salud mental

(psicoterapia u otras estrategias).

v

Considerar valoracion
especializada.

v

Seguimiento estructurado.

Manejo ambulatorio
con psicoeducacion.

v

Fortalecer factores protectores
y red de apoyo.

v

Definir sefiales de alarma.

% @ »()

f
A

Activacién del Cédigo Dorado . v A\
segun la situacion clinica. _"_ Activacién del Codigo Dorado Seguimiento estructurado.
I segln la situacion clinica.

E:%E SALUD | BOGOT/\

CODIGO DORADO

Vigilancia epidemiologica: SIVIGILA 356 y SISVECOS

3 Activar laruta 4 Analizar

1 Identificar 2 | Notificar

Caracterizacion del
evento y unidades
de analisis cuando
corresponda.

Notificacion

> inmediatay
completa segin
lineamientos
vigentes.

Canalizacién para
atencion integral,
gestiony
seguimiento.

Casos detectados
en entornos
comunitarios e
institucionales.

Clave: la notificacion acompana la atencién; no la reemplaza.
Garantizar acompanamiento y continuidad del cuidado.

F:‘EE SALUD | BOGOT/\

La Resolucién 347 indica que paralelo a la atencion se debe hacer la notificacion superinmediata al SISVECOS.
Se van desplegando una serie de acciones, entra la vigilancia, entra equipo de mas bienestar y demas se espera
que el usuario atendido salga con cita de consulta a la que posteriormente, por la cohorte de riesgo se pueda hacer
un seguimiento.

Unidades de analisis y planes de mejora
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Orientar la formulacion, implementacion y seguimiento de planes de mejora derivados del analisis de muertes por

suicidio e intentos de suicidio

Definir etapas, responsables y tiempos para convertir los hallazgos en acciones verificables

CODIGO DORADO

¢Qué debe contener un plan de mejora?
1 Hallazgos claros 2 Priorizacién

Acciones directamente relacionadas con los Objetivos y acciones ordenados segun
problemas identificados. criticidad.

3 Responsables 4 Plazos eindicadores

Entidad responsable y persona encargada de
cada accion. gestion.

5 Evidencias

Soportes verificables y seguimiento hasta el ﬁg
cierre. g

El plan debe permitir comprobar qué se hara, quién lo hara y cuando se cumplira.

pre— S
[‘?E SALUD | BOGOT/\

Fechas de cumplimiento e indicadores de

Responsabilidades - Secretaria Distrital de Salud

Liderar la coordinacion, revision y seguimiento del proceso.

1 Convocary coordinar las unidades de analisis.

2 Consolidar hallazgos y priorizar acciones con los actores involucrados.

3 Revisar la oportunidad y pertinencia de los planes radicados.

4 Comunicar aprobacion o ajustes requeridos.

Hacer seguimiento, d incumplimi
requerida.

y reportar la informacién

Rl | somm K
¥ | "' | BoGoT/

Hay que recordar que el plan de mejora debe ser coherente con la accién que genere una mejora

C6DIGO DORADO

Responsabilidades - EAPB

1 Trazabilidad
Consolidar atenciones e identificar las IPS participantes.

2 Caracterizacion
Verificar afiliacion, continuidad y variables relevantes del caso.

3 Gestion delriesgo . .
Revisar adherencia a guias y barreras de acceso.

4 Plan de mejora
Participar en el anélisis, concertar acciones y radicar el plan.

5 Seguimiento
Consolidar evidencias e indicadores y remitir resultados a la Secretaria.

=] . K
¥ | G | BoGOT/\

Plazos clave del plan de mejora

CODIGO DORADO

Responsabilidades - IPS %
Notificar . : ) @
Reportar oportunamente segun lineamientos vigentes.

Documentar
Organizar historia clinica y soportes de atencién en orden cronolégico.

Aportar informacion
Participar en el anélisis con personal que conozca el caso.

Mejorar X X .
Formulary ejecutar acciones relacionadas con los hallazgos.

Evidenciar resultados . .
Conservar soportes e informar avances a la EAPB y a la Secretaria

Bl | s K
¥ | G | BoGoTA

15 dias calendario: Radicar el plan desde la fecha de la unidad de andlisis.

3 dias habiles: Volver a radicar cuando el plan no sea aprobado

Maximo 3 meses: Implementar acciones, hacer seguimiento y cerrar

Priorizar acciones por criticidad y verificar el cumplimiento dentro de los plazos.

Revisioén, aprobacion y cierre
Revisién y aprobacién

Seguimiento y cierre
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e » Revisar avances segun criticidad y cronograma.
« Verificar que el plan responda a los hallazgos.

. . . . » Verificar soportes e indicadores.
» Comunicar aprobacion o ajustes requeridos.

. . L . * Retroalimentar ante brechas o incumplimientos.
* Si no se aprueba, permitir nueva radicacion en 3 dias

habiles. » Formalizar el cierre e integrar acciones al

. . L mejoramiento continuo.
* Mantener trazabilidad de correcciones y comunicaciones.

7.3 SOCIALIZACION TABLEROS UNIDADES DE ANALISIS Y COMPORTAMIENTO SIFILIS

UNIDADES DE ANALISIS CON SUS TABLEROS DE
PROBLEMAS SSR- SMI

Se Inicia presentacion de los tableros de problemas trimestrales de las unidades de analisis de salud sexual y
reproductiva, del periodo Julio a septiembre; donde se explica que los objetivos de las unidades son:

v'Realizar un andlisis retrospectivo integral de casos, involucrando a todos los actores directos en la
atencion en salud y evaluando exhaustivamente el proceso asistencial.

v |dentificar de manera precisa las barreras de acceso y las situaciones presentadas durante el ciclo de
atencién.

Establecer oportunidades de mejora puntuales para el Sistema Distrital de Salud enfocadas en la gestién integral
del riesgo, la prestacion oportuna de servicios, el aseguramiento, la deteccién temprana y el tratamiento adecuado
en casos de mortalidad perinatal, morbilidad materna vy sifilis congénita

Demoras Identificadas por Mes:

Mortalidad Perinatal (Demanda Inducida Incompleta): Se registran fallas e insuficiencias en la captacion por parte
de la IPS Primaria Sub Red Sur, Capital Salud, Centro Médico Colsubsidio Santa Librada y Famisanar. Asimismo,
se destaca de forma transversal la falta de realizacion oportuna de la consulta preconcepcional.

Morbilidad Materna Estudios incompletos y seguimiento a guias: Compensar, Virrey Solis: Deficiencias en los
procesos de demanda inducida. Sanitas: Ausencia de valoracidn adecuada por parte del servicio de
ginecoobstetricia y falta de completitud en los estudios paraclinicos. Novafem Salud Total: Inobservancia estricta
de las guias de practica clinica. Clinica Eusalud: Fallas criticas en los programas y asesorias de planificacién
familiar.

Sifilis Congénita (Barreras de acceso e inoportunidad): Factores individuales y sociales: Casos frecuentes en
poblacién menor de edad, con condicion de desocupacion y sin afiliacion activa al SGSSS. Percepcion de los
usuarios: Marcada baja percepcion del riesgo frente a la salud sexual y reproductiva. Fallas institucionales
especificas: Demoras e inoportunidad en los tratamientos brindados en la USS Meissen, asi como incumplimiento
de guias clinicas en la Subred Sur / Manuela Beltran.

Estrategias de Mejora Prioritarias Plan de Accidn Distrital:

1. Demanda Inducida: Intensificar y reforzar la captaciéon temprana orientada a la consulta preconcepcional, con
la obligatoria articulacion de todas las EAPB e IPS de la red.
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2. Seguimiento a Guias Clinicas: Ejecutar auditorias focalizadas para verificar la adherencia real a los protocolos
y guias en la atencion de morbilidad materna y en los esquemas de tratamiento de la sifilis congénita.

3. Acompanamiento Individualizado: Mitigar y superar las barreras particulares de los usuarios (tales como
minoria de edad o carencia de afiliacion al sistema) mediante el despliegue de canales y redes de apoyo
comunitario.

+ 2. Comportamiento (Sifilis Gestacional en Bogota, 2025 - 2026 corte a agosto)

Sifilis gestacional

Caracteristicas del diagnéstico
Bogota, 2025 - 2026* (corte agosto)

At Stk S N SR S gpie S S e ") Casos, nacidos vivos + fetales y razin de prevalencia por 1.000 NV + MF
no treponémicos al dagnéstico, 2026* (corte agosto) '/ segin EAPB de afiliackn

1 ) Resuitado de la prueba no treponémica al momento del diagndstico

Resultado no | 2025 {corte agosto) 2025 (cecte ageera)
142 Dils 167 0% 245 *B% 7%
4nis 102 1B% 8 13% 14% Coosakod !
80ls n 13% e ns 4% Capital Salod s 3597 16 1% 353 53
1608 i 10% & us we Nuewa EPS Ol 3008 © uxn 218
32 Dis 67 2% 100 15% 45% Sashat Tons! ™ 5540 7 654 194
64 Dis. 59 1% (23 0% 2% Magisterio k] ] 05 190
128 Ol a 5% L % 4% a%cs Famisarar 52 4919 ] 689 17
256 Dls 5 % & 1% 0% Polcl Naconal 6 ar 144 4 04
512 Dils 1 0% 2 0% 100% Sanitas 4 57 & 8687
Total general 556 100 % 674 100% A% Compersar 1 ) 5661
e e Sura 15 3 (X 2 2485
Distribucién de casos segim condici M- » : o
Fourzas Mistares | 05 49 1 tET) 43
al dlagnéstico, 2026* {corte agosto) ’
. i Aliarsalud o 71 00 209 00
}, Varlacidn % @ Ertoan Ecopetrol 0 2 0.0 0 0 00
2% 19 cmnl  Mallamas 0 2 0.0 (] 13 00
Embarazo 53 %% 619 n% 1% @ faro Unsalud [ [ 00 (] 0 00
Parto " % n 5% 121% $% (31 casos) Ferrocariles 0 3 00 0 0 00
Puerpario 4 1% 10 1% 150% No asegwads 105 1473 na 109 15% 0
Posaborto 7 1% 14 2% 100% Otrass EAPE 2 70 - 15 01
¢ > R
Total general 556 100 % 674 100 % 2% O 04 cusoed Sin infomacion it 0 33

Total general 556 36,883 151 674 38.926 173
Distribuckin de casos sepén diagnostico

durante el embarazo actual, 2026* (corte agesto) =
o £n 2026, las razones de prevalencia mis altas se registrason en Coosshud (46,00,

o @ Privaraver Capital Salud (35,8) y Nuea EPS (28.8) por 1,000 nacdas wivos + fetales, mientras
que ks mis bajas se cbservan en Sura (4.8, Fuerzas Miltares {4.3) y Saritas 7,4}

3 "1 Diagnéstico durante el embarazo actual
s .

Diagnésticodurante | 2025 (corte agosto) | 2025 (oo o) | Variacion %
el embarazo actual de casos

95 % (639 casos)
Primera vez 536 %% 639 96 % ﬂ:‘
Reinfeccion 2 4% 3% 5% 67%
Total general 556 100% 674 100% 2%

Incremento de casos: El consolidado general de casos en Bogota pasé de 556 casos a corte de agosto de 2025 a
674 casos en el mismo periodo de 2026, lo que representa una variacién porcentual al alza del 21%. Resultado de
pruebas no treponémicas (2026): Los titulos se distribuyen en titulos bajos de 1-2 Dils con un 36% (245 casos),
titulos intermedios de 4-16 Dils con un 24% (162 casos), titulos altos de 32 Dils con un 30% (202 casos) y titulos
muy altos de 128 Dils con un 10% (36 casos).

Condicién clinica al momento del diagndstico (2026): El 92% de los diagndsticos se concentran estrictamente en
estado de embarazo (619 casos), seguidos por el momento del parto con un 5% (31 casos), el posaborto con un
2% (14 casos) y el puerperio con un 1% (10 casos).

Momento del diagnéstico en el embarazo actual (2026): El 95% de los casos (639) corresponden a deteccion por
primera vez, mientras que el 5% restante (35 casos) se catalogan formalmente como reinfecciones. Prevalencia
por EAPB de afiliacion (por 1.000 NV + MF):

v' Las razones de prevalencia mas altas a corte de agosto de 2026 se registran en Coosalud (46,0), Capital
Salud (35,8) y Nueva EPS (28,8).
Las tasas mas bajas se observan en Sura (4,8), Fuerzas Militares (4,3) y Sanitas (7,4).

v
v Larazén de prevalencia total en el Distrito aumenté de 15,1 (2025) a 17,3 (2026).
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u F Fmupgn -
Atencion de casos de Sifilis Gestacional a agosto 2026
Afio 2026
20% 19%
[
13%
64% 64% 72%
38%
TRAMIENTO %
TOTALDE TRAMIENTO %
N°DE N° DE N°DENO |PORCENTAEDE COMALET® TRATAMIENTO N°DE
SUERED CASOS EFECTIVOS | EFECTIVOS | EFECTIVIDAD m% GESTANTE(3 COMPLETO |CONTACTOS ggﬂ:,;cEITg m:;ﬂi_“;n
DOSIS) GESTANTES
NORTE 161 120 4 745 148 13 899 104 87 a7
CENTRO ORENTE 148 119 29 804 146 125 856 80 788
SUROCODRNTE 191 125 66 654 180 147 817 131 81 618
SR 192 162 30 844 190 174 916 142 100 704
TOTAL a2 26 166 76,0 64 579 872 457 831 24

Subred Norte: Reporta 161 casos totales, de los cuales 120 fueron efectivos, alcanzando un porcentaje de
efectividad del 74,5%. De 146 gestantes con registro en tratamiento, 133 completaron el esquema (3 dosis),
representando un 89,9% de cumplimiento. En cuanto a contactos, de 104 identificados, 87 completaron tratamiento
(83,7%).

Subred Centro Oriente: Reporta 148 casos totales, con 119 efectivos y un porcentaje de efectividad del 80,4%.
El tratamiento completo en gestantes alcanza el 85,6% (125 de 146 con registro) y el tratamiento en contactos
llega al 78,8% (87 de 80 reportados).

Subred Sur Occidente: Reporta 191 casos totales, con 125 efectivos y un porcentaje de efectividad del 65,4%
(evidenciando alerta en este indicador). El tratamiento completo en gestantes se situa en el 81,7% (147 de 180) y
el de contactos en el 61,8% (81 de 131).

Subred Sur: Reporta 192 casos totales, con 162 efectivos y un porcentaje de efectividad del 84,4%. Presenta el
cumplimiento mas alto en gestantes con un 91,6% (174 de 190 con registro en tratamiento), mientras que en
contactos alcanza el 70,4% (100 de 142).

Consolidado Distrital: El total de casos analizados asciende a 692, con 526 casos efectivos, arrojando un
porcentaje de efectividad global del 76,0%. De 664 gestantes con registro de tratamiento, 579 culminaron el
esquema completo (87,2%), y de 457 contactos totales identificados, 331 completaron el tratamiento respectivo
(72,4%).

7.4 SOCIALIZACION TABLEROS DE CONTROL

Las lideres PAI Locales presentan las coberturas de vacunacion con corte al 30 de septiembre de 2026 en dénde,
el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) de la Subred Sur presentando los resultados por localidad para los
biolégicos trazadores y las principales brechas identificadas en el cumplimiento de las metas programaticas.

AVANCE DE COBERTURAS DE VACUNACION
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e Pentavalente tercera dosis
Por localidad de residencia, para las localidades pertenecientes a la subred encontramos que:

MATRIZ 20™*20/A380CDE SEPTEIENMIBRE2G26
TERCERAS DOSIS PENTAVALENTE

L lidad de IPS ion
focstaza ol bssamare B30 ksvome 8 ks il L N S Ol Ll L
Usaquén 1847 | 368 1 1 1 6 51 9 217 235 28 6 31 3 3 2809

|02 Chapinero 163 | 378 6 5 1 2 3 33 21 11 131 27 16 19 27 3 846

03 santa Fe. 16 72 123 134 3 1 1 7 18 3 6 14 55 8 41 23 106 3 634

04 San Cristsbal 17 56 7 881 21 5 5 26 13 3 8 25 65 1 385 34 260 14 1826

o5 Usme 15 34 48 1440 | 26 7 32 8 3 9 23 51 131 23 146 85 1 2083

06 Tunjuelito 5 14 9 21 88 3 41 4 1 2 14 31 43 15 44 505 840
@ [(7Bosa 33 75 17 6 13 | 2320 | 955 31 21 16 76 120 48 250 37 222 4240
g 08 Kennedy 100 188 1 25 13 8 271 | 3476 | 235 50 27 152 285 70 726 50 113 5790
@ 09 Fontibén 82 122 1 2 2 7 69 1143 73 32 79 202 1 4 157 9 4 1989
E [10 Engativa 204 | 238 2 2 3 20 39 159 | 1916 | 147 611 299 19 89 12 21 1 3782
2 [11Suba 988 388 6 2 2 7 20 58 161 3443 759 65 10 29 7 7 5954
.g (12 Barrios Unidos 90 108 1 3 2 1 8 23 47 26 244 50 8 19 10 12 652
'g [13 Teusaquitlo 61 144 1 1 1 10 72 11 " 74 105 1 18 49 26 8 593
T [14LosMartires 13 41 127 9 9 1 7 12 47 50 81 54 79 6 536
E (15 Antonio Narifio 9 24 1 62 3 6 1 8 14 3 12 23 2 174 17 110 18 487
S [16 Puente Aranda 34 96 23 2 5 12 142 65 5 14 42 130 4 134 447 49 18 1222

[17 La Candelaria 5 12 5 9 3 1 2 1 3 9 2 10 4 13 3 82

[18 Rafael Uribe 21 61 3 298 34 80 12 26 17 7 11 39 70 2 419 37 854 59 2050

[19 Ciudad Bolivar 26 67 38 33 103 99 208 19 7 13 66 83 1 161 101 199 | 2839 4063

[20 Sumapaz 1 1 1 19 22

[Fuera de Bogota 296 355 10 95 22 40 298 224 183 100 106 349 192 9 75 207 89 441 3497 132

Acumuiade 3755 | 2609 | 141 | 1697 | 1594 | 345 | 2792 | 5118 | 1997 | 2343 | 4024 | 2619 | 1748 | 73 1787 | 2141 | 2060 | 3960 | 21 41366 |55.893 | 74,0
— awos | a0 | aw | s | o | 1o | w0 | e | w7t | swre | swss | zwo | s | w0 | o1 | weor | oo | swo | w | seaw | meamers
% cumplimiento 75,8 | 99,2 | 35,0 | 288,1|262,6 | 24,9 | 84,9 | 75,2 | 101,3 | 67,4 | 69,0 | 121,5 | 854 | 40,6 | 53,5 32,4 | 55,5 | 1158 [ 110,5| 77,4 70,0

— St

A . SurES.E.
Fuente: Aplicativo PAI 2.0, 30 de Septiembre 2026

Cumplimiento Subred: 74 %.
Usme registra 72,3%.
Ciudad Bolivar registra 69,3 %.
Tunjuelito registra 65%.
» Sumapaz registra un 73%.
e Triple viral primera dosis
Por localidad de residencia, para las localidades pertenecientes a la subred encontramos que:

YV V V V

Localidad de IPS e 2028
' “Heta
tocts T e I T o e e el e e e B
|01 Usagqueén 1719 282 1 2 1 5 35 7 169 | 174 1 3 17 6 1 1 2434 3.820 63,7
02 Ghapinero 134 | 320 112 [ 1 [ 2|18 [ 1023|104 23 ER R 682 | 1.154 | 9.1
pasanta Fe 1 | 38 (107144 1 | 2 [ 2 | 2 | 5| 7 |35 | 6 | a5 | 2a | 62 | 2 499 957 52,1
104 San Cristébal 14 42 11 [1006| 9 10 2 14 6 1 9 15 51 1 301 22 238 14 1766 2.871 61,5
05 Usme 9 34 42 [1481) 38 | 6 |32 | 7 | 2 | 6 | 28 | 39 | 112 [ 24 [ 131 | s3 2044 | 2,077 68,7
s Tunjuetito 7 9 618|731 (3| a]2]1]5s [15] 13 | 13 | 29 [ 528 763 | 1.318 57,9
07 Bosa 33 48 10 3 4 2424| 764 22 18 14 65 72 a7 208 36 n 3979 5.470 72,7
P8 Kennedy 74| 156 14 | 9 | 4 | 250 3486|176 | 41 [ 34 [ 113 | 203 | 1 | 58 | 625 | 33 | o8 5381 | 7.798 | 69,0
g PeFontiben RN ERE 5 | 14 | 160 984 | 67 | 18 | 86 | 157 7 165 a4 [ 5 1 1861 | 2530 | 736
g f10 Engativa 153 | 197 3 | 2| 1 | 13| as [ 122 (1588|121 | 8e7 185 | 1 | 22 | 85 | 3 | 17 2 | ass? | 5147 | ez
g [11suba 830 | 297 6 | 2 7 | 13 | 55 | 126 |2880[ 1182 | 43 | | o [ 28 | 8 [ 4 1 5491 | 8130 | 675
é [12 Barrios Unidos 72 102 1 | 1 | 3 13 17 | 53 18 234 60 7 29 3 620 886 70,0
E |areussquie 62 | 112 4 5 | 11|48 | 6 | 8 | 84 | 84 | 18 | 46 [ 16 | 2 501 774 64,7
£ 14 Los Martires 7 39 | 3 |73 1| 1 | a |7 |8 | 2 | s |17 |2 | 4 | 50 | 30 | 40 | 1 461 866 53,2
s Antonio Narine 1 16 | 1 |67 2 [1[1e]e [ 1 [a]s |2 [ 138 [ 15 | 88 | 4 383 619 61,9
116 Puente Aranda 8 | 58 25| 2 | 2 | 5 |199| 3 | 3 | 8 |3 |12 2 | 11 | 33 | 51 | 22 1045 | 1.610 | 649
h7 La Candotaria 2 3 |8 |18 12 [ 1 2 | a 5 8 2 52 152 34,2
fi8 Rataet Uribe 17 | 43 | 1 |445( 35| 64 | 5 | 26 | 9 | 3 | 8 | 28 | 34 | 2 | a3 | 34 | 760 | 52 1901 | 2904 | 655
16 | 51 | 2 |27 25| 86 | 63 [130| 11 | 5 | 10| 34 | §7 | 103 | 58 | 122 |32a3 4043 | 5.879 68,8
20 Sumapaz [ 2 [ [ [ [ [ 1 20 23 2 1150
Fuera de Bogota 222 | 241 | 9 |78 | 10| 8 [196 151|149 | 67 |67 |23 | 15| 3 | 49 | 129 | 75 |35 378 | 2485 | 15
Sin Dato 12 | 45 | 4 |8 B 17 | 1|3 8|5 | 1|1 5 15 | 12 | 1 140 | 314 o
Bosots 3285 | 2244 | 145 |2010(1593] 295 | 283049711571 | 1941 3349 3120 [ 1215 | 59 | 1403 | 1818 | 1666 | 4268 | 20 | 147 | 37950 |ssame [ oo
" Mhetn 2025 WS localsded. 4947 2567 | 299 746 | 746 | 1623 | 2781 | 6059 | 1829 | 3092 ﬁ 1394 | 2112 | 250 2907 | 6558 | 3619 | 2975 | 20 49.820 Wets asn
curplinta 66,4 | 87,4 48,5 269,4213,5 01,8] 82,0 | 85,9 | 62,8 | 63,2 [223,8] 57,5 | 23,6 | 48,3 | 27,7 | 46,0 |143,5]100,0] 76 57.996 65,4

Fuente: Aplicativo PAIl 2.0, 30 de Septiembre 2026

» Cumplimiento general: 1,150 %.
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Usme registra 68,7%.

Ciudad Bolivar registra 68,8 %.

Tunjuelito registra 57,9 %.
Sumapaz registra 1,150%

e Triple Viral 18 meses

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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURE.S.E

Localidad Localidad de vacunacién I
101 Usaquén| Dhu:fmm 03 SantaFe| o | 05 Usme Tunjustto | O7Bosa (08 dbén{10 Engativa| 11Suba | 225 aTeusaquite  MLos |18 Antonio 10 Puente | 18 Rafacl | ocudsd | 20 | gipaio | scumsas 2024

01Usaquén 1592 222 1 3 4 33 10 179 151 " 3 8 1 2 2 2222 3.820| 58,2
02 Chapinero 103 266 1 2 4 1 6 18 12 16 103 36 4 14 15 2 603 1154 | 52,3
03SantaFe 7 45 93 156 1 2 5 5 4 5 7 27 3 25 10 62 2 459 957 | 48,0
04San Cristobal 10 21 8 1125 10 8 1 16 5 6 4 14 34 1 203 19 229 10 1814 2.871| 63,2
05 Usme 7 23 48 1480 35 3 36 3 8 7 18 34 140 28 103 50 2023 2.977| 68,0
06 Tunjuelito 3 15 1 7 19 78 2 34 6 2 a 17 30 14 30 511 773 1.318| 58,6
© 07Bosa 19 22 6 1 2 2140 | 777 25 15 9 26 44 1 27 188 23 181 1 3507 5.470| 64,1
‘© 08Kennedy 67 99 1 9 6 3 237 | 3084 | 150 34 2 63 202 2 58 508 31 7 1 4747 7.798 | 60,9
g 09 Fontibon 58 67 4 2 6 125 71 61 28 46 166 1 8 166 5 3 1 1718 2,530 67,9
'E 10 Engativa 13 165 3 2 1 8 60 103 | 1655 | 102 516 196 10 88 7 10 3039 5147 | 59,0
2 11Suba 722 229 4 1 2 5 15 43 127 | 3026 | 710 36 12 25 8 1 3 4969 8.130 | 61,1
% 12 Barrios Unidos 46 103 2 3 7 21 53 24 213 53 5 14 6 3 1 554 886 | 62,5
-g 13Teusaquillo 33 90 3 10 43 5 9 69 92 3 13 72 6 6 454 774 | 58,7
-g 14 Los Martires 7 24 2 161 2 4 12 5 5 3 12 43 29 60 27 57 2 as5 866 | 52,5
S 15 Antonio Narifio 8 15 1 93 1 2 8 4 1 6 9 131 13 74 6 372 619 | 60,1
3 16 Puente Aranda 16 51 21 3 4 2 163 29 5 7 14 99 1 100 14 43 18 990 1610| 61,5
17 La Candelaria 3 5 6 17 1 1 1 1 1 4 3 1 3 1 1 49 152 | 32,2
18 Rafael Uribe 14 28 1 565 19 72 9 26 7 6 7 21 32 1 204 32 747 a1 1922 2.904| 66,2
19 Ciudad Bolivar 14 37 21 28 92 66 190 12 12 12 15 57 1 109 90 149 | 2844 3749 5.879| 63,8

20 Sumapaz 1 1 1 1 1 17 22 2 | 1100,0

Fuera de Bogotd 185 164 2 19 3 8 187 121 143 50 65 60 ) 2 4 108 56 255 362 1899 15
SinDato 13 8 3 2 11 16 9 3 5 2 4 6 7 16 10 132 247 Total NV
Bogotd 2855 | 1536 116 2248 | 1575 308 2503 | 4595 | 1493 | 2022 | 3478 | 2011 1196 43 1332 | 1829 | 1615 | 3774 | 18 141 34688 55.357' 62,1
**Meta programatica 2024 IPS 4947 | 2567 299 746 746 1623 | 2781 6059 | 1829 | 3092 | 5296 | 1394 | 2112 250 2907 | 6558 | 3619 | 2975 | 20 49.820 Meta MSPS

% cumplimiento 57,7 59,8 38,8 | 301,3 | 211,1 19,0 90,0 75,8 81,6 65,4 65,7 | 144,3 | 56,6 17,2 45,8 27,9 44,6 | 126,9 | 90,0 69,6 57.996 | 59,8

Fuente: Aplicativo PAIl 2.0, 30 de Septiembre 2026

e Es uno de los indicadores con mayor cantidad de pendientes.

>

>
>
>
>

DPT 5 anos

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

Cumplimiento Subred: 1,100 %.
Ciudad Bolivar registra 63,8 %.
Tunjuelito registra 58,6%.
Usme registra 68%

Sumapaz registra 1,100%
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURE.S.E

Localidad de vacunacion
Localidad 01 = " [03Santa (04 San 06 jog oo 0 11 Sub: 12 Barrins:z it (14Los (15 Antonio (16 Puente (18 Rafael 19 Ciudad20 Ac lad 'Me";::‘zsm I
Usaquén S"“""‘e' Fe (Cristebat [°° VUSMe ito”” B2 ¢ennedy [Fontibén [Engativé 2 WUnidos l:" 29Ulmsrtires |Nariio  |Aranda  |[Uribe  [Bolivar [Sumapaz | “CUMulade
01 Usaquén 1628 | 180 2 2 2 3 3 17 | 13 | 198 | 129 | 13 6 17 2 2 2219 4.131] 53,7
02 Chapinero 97 | 243 2 2 1 2 3 1 7 12 | 119 | 25 7 6 6 1 544 1.243| 43,8
03 Santa Fe 3 41 | 124 | 205 1 3 6 1 4 8 38 7 42 6 80 3 572 1.246| 45,9
04 San Cristébal 13 | 28 | 20 [1246 | 15 | 12 4 27 | 10 6 4 13 | 53 2 393 17 | 291 | 14 2168 3.577| 60,6
05 Usme 4 20 42 [1916 | 32 8 33 5 3 4 13 | 27 122 26 | 117 | 62 2434 3.796| 64,1
06 Tunjuelito 7 6 5 19 | 98 6 40 3 2 3 5 14 30 22 46 | 614 920 1.714| 53,7
07 Bosa 21 33 5 6 5 | 2548 1027 | 42 | 21 34 | 42 | 79 45 | 257 | 24 | 262 4451 7.042| 63,2
o |98Kennedy 73 | 90 12 4 9 | 297 [3525| 199 | 41 47 | 78 | 226 67 | 662 | 23 | 94 5448 9.137| 59,6
‘G |09Fontiben 51 57 1 1 3 87 |1019 | 39 | 21 37 | 165 3 118 2 2 1607 2.683| 59,9
E 10 Engativa 124 | 138 3 1 3 13 | 43 | 83 | 1887 | 119 | 629 | 235 14 75 7 11 3387 5.627| 60,2
5 [11Suba 717 | 234 3 3 14 | 24 | 37 | 182 | 3346 | 704 | 46 14 38 8 7 5382 9.533 56,5
[
5 [12Bartios Unidos 49 | 79 2 1 1 6 9 43 | 32 | 230 | 56 1 1 6 4 4 525 978 | 53,7
E 13 Teusaquillo 38 | 100 3 2 1 8 37 9 10 | 66 | 92 4 13 50 5 1 439 840 | 52,3
8 |1aLos Mirtires 6 28 2 | 215 | 1 2 5 2 2 3 16 | 29 | 48 45 27 44 1 476 1.032| 46,1
T'g 15 Antonio Narifio 4 14 1 136 | 2 4 2 1 4 4 6 7 126 13 65 | 10 409 788 | 51,9
o
= |16 Puente Aranda 26 | 51 1 27 1 6 5 | 135 | 37 6 3 14 | 92 2 98 | 395 | 28 | 17 945 1.893| 49,9
17 La Candelaria 2 10 7 18 1 1 2 1 1 1 2 1 6 5 5 64 180 35,6
18 Rafael Uribe 16 | 31 1 701 | 37 | 69 7 45 7 8 5 13 | 56 3 327 34 | 829 | 54 2243 3.596| 62,4
19 Ciudad Bolivar 9 39 1 18 | 34 | 92 | 100 | 146 | 15 | 12 6 25 | 52 1 115 64 | 130 | 3746 4605 7.597| 60,6
20 Sumapaz 1 1 1 1 1 4 2 25 36 35 (102,9
Fuera de Bogotd 170 | 159 | 2 42 8 7 | 208 | 169 | 148 | 68 | 81 74 | 114 | 4 60 137 | 85 | 252 2166 |,
Acumulado 2896 | 1425 | 160 | 2649 | 2048 | 337 | 3027 | 5186 | 1554 | 2286 | 3860 | 2150 | 1309 | 69 | 1478 | 1849 | 1741 | 4922 | 25 | 39125 | ec.e68 | 58,7
Heta ot 195 assguradoras 6015 | 3383 | 706 | 1028 | 1472 | 2349 | 4880 | 8857 | 2608 | 4385 | 7169 | 2496 | 2476 | 489 | 4206 | 7397 | 5456 | 4956 | 22 | 70.351 Meta MSPS
% cumplimiento 481 | 42,1 | 22,7 | 257,7 [ 139,1 | 14,3 | 62,0 | 58,6 | 59,6 | 52,1 | 53,8 | 86,1 | 52,9 | 14,1 | 351 250 | 31,9 | 99,3 | 1136 55,6 74.818 52,3
Fuente: Aplicativo PAIl 2.0, 30 de Septiembre 2026
o Es el indicador con mayor deficit
. i o
» Cumplimiento general: 58,7 %.
H o,
» Usme registra 64,1%
. , . o
» Ciudad Bolivar registra 64,1 %.
. . . o
» Tunjuelito registra 53,7 %
H 0,
» Sumapaz registro 102,9%
Localidad de vacunacién e e
Localidad o1 z p3santa 045 06 3 o 12 Barios|2 faL 15 Antonio |16 Pusnts 18 Rafast |19 Giudad 2" m:.;‘\.”.?;;’, o)
a 04 San arrios os onio (16 Pusnta (18 Rafast 19 Ciu =
Usaquén :h"""" FFe cristebat P2 V3Me friatito? B9%2  Wonnedy kntibl‘m Engativa [115UP8 Ninidos ':“”“"“ Mirtires |Narino  Aranda ibe  [Bolivar :"z""" SinDsto | Acumulado |
01Usaguén 522 | 33 3 3 4 8 83 | 54 | & 5 2 1 724 2,899 | 25,0
02 Chapinero 23 | 48 2 2 4 2 5 4 37 | 10 6 9 2 1 155 4102 3,8
03Santa Fe 3 12 | 45 | 132 4 i 2 2 1 2 9 3 13 8 17 1 255 6.878 | 3,7
04 San Cristobal 5 15 | 6 | 801 8 1 1 8 2 3 9 22 149 8 | 110 | 12 1170 536 [199,7
05 Usme 4 | 2 35 | 857 | 29 4 [30 [ s 2 4 8 33 1 89 21 94 | 42 1285 630 [204,0
06 Tunjuslitc 1 8 9 10 |88 [ 3 [ 30 [ 1 3 7 12 35 14 | 34 | 331 586 477 [122,9
.g 07 Bosa 5 17 4 2 2 [1050 | 435 | 13 8 8 14 | 56 20 | 100 | 10 | 106 1850 368 502,7
& 8 Kennedy 21 | 24 6 3 4 [ 143 [1480] 64 | 23 [ 19 | 33 | o4 29 | 226 | 15 | 53 2237 1.178 [189,9
% 09 Fontibén 9 1 1 2 78 | 352 | 19 5 19 | 51 1 2 44 3 2 600 78 |769,2
= [10Engativa 36 | 37 1 2 6 | 22 | 24 | 705 | 48 | 310 | 92 6 30 6 7 1332 | 2.240 | 59,5
Q 115uba 231 | 33 1 1 2 4 10 | 65 [1161 ] 395 | 19 1 19 3 4 3 1962 | 4.860 | 40,4
@ 12Barrios Unidos 17 | 19 2 1 1 3 13 2 [ 13| 23 7 1 2 204 758 | 26,9
T 13Teusaquillo 6 | 24 2 1 2 9 7 % | AN 10 2 3 123 18 |683,3
'g 14 Los Mértires 1 5 126 1 2 1 1 6 12 | 16 | 23 9 8 21 655 | 32,2
- 15 Antonio Narifio 3 104 2 1 2 1 1 1 4 54 2 37 5 217 2.487 | 8,7
= [16Pusnte Aranda 8 16 19 2 1 74 3 4 1 2 30 46 | 189 | 18 | 12 405 3.001 [ 135
© [17LacCandelaria 1 1 3 8 1 1 2 1 2 20 1.053 | 1,9
S [18Ratacturive 2 15 520 | 25 | 30 20 1 3 6 18 126 | 15 | 338 | 30 1146 | 5.371 (213
19 Ciudad Bolivar 8 | 25 18 [ 27 [ 75 [ 52 [118 [ s 4 9 17 | 30 1 91 42 | 98 | 1810 2240 | 6.571 [ 34,1
20 Sumapaz 1 1|1 12 15 2.067 | 0,7
Fuera de Bogotd 54 | 45 | 3 14 | 2 1 77 | 67 | a7 | 26 | 32 | 34 | s8 1 26 43 | 36 | 93 87 746
Sin Dato 4 3 4 3 1 3 3 6 6 14 52 99 Total
Acumulado 907 | 375 | 54 | 1789 | 940 | 247 | 1275 231s| 506 | 866 | 1360 | 1059 | 562 | 24 | 704 | 744 | 803 | 2235 | 12 | 56 | 16836 | .. |364
et 95 s 4263 | 1984 | 170 | 822 | 944 | 049 | 2158 | 6516 | 1541 | 3129 | 4688 | 1376 | 1891 | 151 | 3134 | 4418 | 3512 | 3186 | 12 | 0 | 44.844 | MetaMSPS
% cumplimiento 21,3 | 18,9 | 31,8 | 217,6 | 99,6 | 26,0 | 59,1 | 35,6 | 32,8 | 27,7 | 29,0 | 77,0 | 29,7 | 159 | 22,5 | 16,8 | 22,9 | 70,2 [100,0 35 |y ang  [383%

Fuente: Aplicativo PAl 2.0, 30 de Septiembre 2026
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Localidad de vacunacién -
Localidad |, ot pisen e o b o N N 7T P S S R S ===
10 Cginaro [Fo - [Oriatgbal  PEUS™ [Tunta B7Boms ooy koo Engatv 1130 [Bamion [leusaqui Ll Mol Lrioc Neie [Bolbar [Sumapaz [ owe

{01 Usaquén 475 29 3 1 2 3 3 7 75 25 3 4 13 2 647 2.997| 21,8

{02 Chapinero 23 a4 1 1 1 4 4 3 2 39 9 2 4 5 2 144 4.308] 3,3

(03 Santa Fe. 2 10 50 105 3 2 2 4 15 2 22 1 28 2 258 7.308| 3,5

04 San Cristobal 2 19 8 688 10 9 3 9 3 1 15 27 1 174 10 100 6 1085 604 179§

{05 Usme 2 28 1 33 1 24 5 31 3 4 12 4 107 15 123 45 1185 668 1774
@ 08 Tunjuslitc 1 3 9 2 84 2 28 5 1 7 18 1 37 8 26 189 421 92,8
.6 (07 Bosa. 12 8 & 4 1 796 373 10 8 7 1 29 16 92 16 88 1477 406,9(
E 08 Kennedy 19 26 1 4 2 7 107 | 1081 61 7 16 24 79 20 204 13 36 1707 1.243] 137.4)
<3 [09Fontibén 4 14 1 2 74 256 17 7 22 40 1 3 43 1 1 486 73| 665,85
a [10 Engativa 31 43 2 4 a 22 21 592 62 299 az 1 6 kil 2 2 1209 2.268| 53,3
2 [11Suba 209 32 3 7 10 4 45 1023 | 408 20 3 12 2 2 1 1781 5.328| 33,4
[ [12 Barrios Unidos. 8 20 2 1 4 3 13 6 74 1 1 13 2 2 160 868| 18,4
T [13Teusaquille 4 16 1 5 5 3 2 27 27 5 15 2 3 115 39| 294,9
T [14Los Mirtires 3 11 93 5 4 1 1 6 12 10 15 11 20 192 684 28,1
_g [15 Antonic Narifa 3 1 77 1 3 2 1 2 1 1 1 4 1 42 1 26 2 189 2.626| 6,4
*= [18Pusnts Aranda 8 12 1 13 4 8 67 7 1 12 26 1 26 115 15 6 322 2.921 11,0
@  [17LaCandelaria 2 1 4 10 3 2 1 1 2 2 4 1 33 1.037| 3,2
g [18 Rafael Uribe 3 15 1 522 13 28 4 19 2 2 8 24 136 15 274 36 1102 5.505( 20,0(
wad |18 Ciudad Bolivar 10 28 15 11 62 53 132 8 3 2 16 39 93 52 93 1317 1934 6.781 28,

20 Sumapaz 1 9 10 2.035| 0,5

|Fuera de Bogota 42 20 1 9 3 52 79 40 28 29 35 49 14 35 18 96 64 614

fSin Date 6 1 2 a 6 4 1 2 2 4 6 43 86 Total

heurmilado 824 363 78 1583 757 226 | 1010 | 1879 | 401 708 | 1215 | 1011 | 510 18 716 669 754 1746 9 44 | 14523 48.108 30,2
Main local 198 asaguradcas 4394 2093 232 899 964 | 1043 | 2213 | 6773 | 1649 | 3140 | 4999 | 1520 1978 | 159 | 3169 | 4710 | 3674 3310 12 46.931 Meta MSPS
% cumplimiento 18,8 17,3 336 176,1 78,5 | 21,7 456 | 27,7 | 243 | 22,5 | 243 | 66,5 | 25,8 | 11,3 | 22,6 14,2 20,5 52,7 75,0 30,9 la.191 |¥l,'|!b

Fuente: Aplicativo PAI 2.0, 30 de Septiembre 2026

Vacuna contra VPH: Los resultados muestran la mayor cantidad de pendientes del programa.
» VPH nifas: 36,4 % de cumplimiento.

» VPH nifos: 30,2 % de cumplimiento.

Alertas Epidemiolégicas
Las alertas epidemiolégicas actuales resaltan la importancia de mantener coberturas altas de

.z
y
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En Colombia contintan notificAndose 15 casos de sarampién, incluyendo 7 casos en Bogota, por lo que es
fundamental identificar oportunamente a la poblacion susceptible y garantizar la aplicacion de las dosis adicionales
definidas por el Ministerio de Salud. Se describen las indicaciones de vacunaciéon contra el sarampion para
diferentes grupos poblacionales: nifios de seis a once meses con dosis cero, personas nacidas entre 2010y 2019,
poblacion que requiere completar el esquema regular, viajeros a paises con brotes activos y talento humano en
salud sin antecedente de vacunacion. Se especifican las condiciones de aplicacion segun el grupo y el tipo de IPS,
asi como la participacion de los equipos extramurales en los bloqueos de evento 730 relacionados con sarampion.

ALERTA EPIDEMIOLOGICA FIEBRE AMARILLA

INDICACIONES USO VACUNA FIEBRE
AMARILLA

2024

23 Casos Confirmados 13 Fallecimientos 56,5% de Letalidad

125 Casos Confirmados 46 Fallecimientos 36,8% de Letalidad Refuerzos: solo para

60 Casos confirmados 28 Fallecimientos 46,6% de Letalidad

208 Casos Confirmados 80 Fallecimientos 42,0% de Letalidad

oo o “ -
= s o
Sige- 2 1ras «12 Semanas de
I Pentavalente _ vida-3Meses
i S TDaP +6Semanas de
T / +20Semanasde :;:2];”9”
P tacion
| I I I IIII“IIIII" .. i
T —————— 2 e g g g

. Todas las Todas las Solo en IPS Solo en IPS
, A IPS IPS Primaria Primaria

2025

personas que viajes a
municipios
priorizados del
Tolima,

Cohorte de 9 meses a
59 afios - Dosis Unica

2026 (06 Ocvtubre 2026)

Municipias priorizades - Circular 001
2026

Todas las IPS de Bogoté podran abrir « Cunday
vial sin distincién de edad y + Villarrica
optimizando el uso de lavacuna para + lcononza
disminuir el riesgo de pérdida *  Purificacion
+ Prado
2024 -2026 - Dolores
* Chaparral
- Ataco

+ Planadas
* Rioblanco

Fuente: Boletin semana 39, INS

Se presentan los datos del boletin de la semana epidemiolégica 39 del Instituto Nacional de Salud, con el
comportamiento de los casos confirmados y fallecimientos por fiebre amarilla durante 2024, 2025 y 2026, con corte
al 13 de octubre de este afio. Para el periodo 2024-2026 se reportan 208 casos confirmados y 80 fallecimientos,
con una letalidad acumulada del 42 %. La informacién permite dimensionar la importancia de mantener las medidas
de prevencion y fortalecer las estrategias de vacunacion frente al riesgo epidemiolégico. Se socializan las
orientaciones para la vacunacion contra la fiebre amarilla, incluyendo la posibilidad de apertura de viales en las
IPS de Bogota, con el propdsito de optimizar el uso del biolégico y disminuir las pérdidas de dosis. Se presentan
los grupos poblacionales priorizados, las condiciones para la vacunacién de personas mayores de 60 afos y
gestantes a partir de la semana 12, asi como las indicaciones de refuerzo para personas que viajen a los municipios
priorizados del Tolima sefalados en la Circular 001 de 2026.

ALERTA EPIDEMIOLOGICA TOS FERINA Alertay Emergencia por Tos Ferina
e S == Circular Externa 012 - 21 Marzo 2025
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En cuanto a la tos ferina, continda la vigilancia intensificada, haciendo énfasis en la vacunacion de gestantes y en
el cumplimiento oportuno de las dosis de Pentavalente y sus refuerzos para proteger a los nifios menores de un
afio. Se recuerda la secuencia de vacunacion para la prevencion de la tosferina, incluyendo la aplicacién de Tdap
durante la gestacién a las 20 semanas y las dosis de pentavalente a las seis, doce y dieciocho semanas de vida.
También se incluyen los refuerzos con pentavalente a los 18 meses y DPT a los cinco afos, resaltando la
importancia de la vacunacién oportuna para proteger a la poblacion infantil y contribuir a la prevencién de la
enfermedad.

Cuarta Jornada Nacional de Vacunacién
Para esta jornada desde el ministerio se ha indicado que la realizacién de la jornada tenia 3 partes:
o Dia central: 17 de octubre del 2026.

e Semana de intensificacion: 12 al 16 de octubre.
e Vacunatdén nocturna: 16 de octubre del 2026.

Se socializan los resultados de la Cuarta Jornada Nacional de Vacunacion, realizada el 17 de octubre de 2026,
con informacion discriminada por localidad y tipo de biolégico o esquema aplicado. De acuerdo con el Aplicativo
PAI 2.0, la Subred Sur registré un total de 2.986 dosis aplicadas, en las localidades de Usme, Tunjuelito, Ciudad
Bolivar y Sumapaz. Dentro de los resultados se reportaron 1.465 dosis de influenza, equivalentes al 49 %, y 164
dosis de VPH, correspondientes al 5,5 %. La informaciéon permite revisar el aporte de las localidades y el
comportamiento de la jornada segun los grupos poblacionales y los bioldgicos priorizados, el consolidado de las
dosis administradas durante la jornada, incluyendo esquemas infantiles, vacunacién contra fiebre amarilla,
influenza, VPH, Tdap en gestantes y vacuna contra el virus sincitial respiratorio (VSR) en gestantes. Los resultados
se desagregan por localidad y permiten identificar la contribucién de cada territorio al total de dosis aplicadas, asi
como realizar seguimiento a las actividades desarrolladas durante la jornada.

Reporte 4° Jornada Nacional de Vacunacion
— 17 Octubre 2026

Fiebre amarillalFiebre amarilla) Todas las | Influenza | Influenza | Influenza Influenza
ESQUEMA 1,5 | ESQUEMA3 | ESQUEMA 4,5 | ESQUEMA 18 | ESQUEMA [ESQUEMA| dosisde [3a5arios|Gestante| 60y+ i
SUBRED MESES MESES MESES MESES | 12MESES | 5ANOS | 9211 meses | 12-23 meses infloonza G- | dosis | s | afos | Poblacion
losis Unica dosis tnica D e e o Dx riesgo
05 Usme 11 8 9 15 10 23 5 8 13 32 3 104 375
06 Tunjuelito 10 6 15 26 17 40 3 10 20 36 3 66 356
19 Ciudad Bolivar 16 16 14 4 15 33 9 6 16 37 6 69 321
20 Sumapaz 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 6
Sur 37 25 38 45 42 96 17 24 50 105 12 240 | 1.058
VPH nifias VPH nifios . - Virus Sincitial a q eTotal dosis Influenza:
- - VPH 10-17|VPH 1017 TdaP q q Fiebi It .
SUBRED 9;‘?:35 9;‘?:: aﬁr:: ?jﬁca ar'\r:: on:iv:a Gestantes res%r:;:ar:';l SR- 2Iey :éas";rtlx: Total dosis 1.465 (49%)
*Total dosis VPH: 164
05 Usme 3 11 9 25 1 2 104 927 (5.5%)
o *Total dosis esquema
06 Tunjuelito 12 9 12 21 1 1 111 1.024 regular: 145 (4,9%)
19 Ciudad
i 21 10 14 16 | 20 15 93 | 1.026
20 Sumapaz 0 1 0 0 0 0 0 9
Sur 36 31 35 62 22 18 308 2.986
W Subred integrada de Servicios de alud

g SurESE Fuente: Aplicativo PAI 2.0, 17 de Octubre 2026
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7.5 Socializaciéon tableros de control y Unidades de analisis (TRANSMISIBLES).

Tableros de Control septiembre 2026

Se realiza socializacion de Tableros de Control del mes de septiembre, de EPV (Enfermedades Prevenibles por Vacunas),
micobacterias, ETV (Enfermedades Trasmitidas por Vectores), IRA (Infeccion Respiratoria Aguda), en donde se evidencio
instituciones en riesgo debido a regular puntuacién, encontrando los siguientes hallazgos:

Para EPV (Enfermedades Prevenibles por Vacunas) La gran mayoria de las UPGD evaluadas obtuvieron el puntaje maximo
de 45/45, de las cuales se identificaron 3 UPGD con hallazgos que afectaron la calificacion, con puntajes entre 41 y 42 puntos.
USS EL TUNAL - TUNJUELITO (41 puntos): Caso 620 ID 80060835 no cumple definicion de caso por dias de sintomas.

USS MEISSEN (42 puntos)
e Caso 800 ID VEN208894 con inoportunidad en la radicacion de muestra.
e Muestra tomada el 20 de septiembre y radicada el 29 de septiembre.

USS VISTA HERMOSA (42 puntos)
Incumplimiento parcial en el indicador de notificacion oportuna de eventos prevenibles por vacunacion y MPOX.
Tablero de control EPV

Envio de la
BAI

. mensual
Ingreso del Garantiza

) con
laboratorio muestras

Informaa la oportunida
correctame postmorte

my/o

Tomay Subred y

nte para . .
radicacon  ajusta la 5
Necropsia

Notificacon todes los ° o
" . oportunida  condicion presentar
Notificacon  calidad  eventos con en casos
< b dlas final de evento de
oportunida (seginel  tomade . sospechoso >
muestras  fallecido de sarampion/
dios protocolo  muestray so
: enlSPpara  forma Rubeolay ”
eventos  del INS) los  ajuste de probables 1
- Sindrome . OBSERVACIONES
prevenibles eventos  casosde ! donde no
- prevenibles  de los de Rubeola
porvacuna prevenibles acuerdo al se logro <
porvacuna  eventos Congenita
yMPOX  porvacuna resultado . obtener
quelo  prevenibles < con
(9 puntos)  y MPOX para los . previo a la
requiereny porvacuna 2 resultado
(10 puntos)  eventos _ defuncion
MPOX confirmado - -
330, 535, confirmacio
(6 puntos) s
880, 230y B n por
320 = laboratorio

(6 puntos) (3 puntos)

dy calidad.
En caso de

codigo UPGD los eventos  oportuna

realizacion
de BAI
diaria.

(8 puntos)

110010817108 |CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 9 6 6 3 3 & a5
” 110010519801 | GILBERTO CASTRO CORRALES 9 10 6 6 3 3 B &2 a5
" 110010563901 |MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 9 10 6 6 E 3 B © a5
"~ SERVIMED IPS SA UNIDAD MEDICA SANTA
110010922107 9 10 6 6 3 3 8 & a5
LIBRADA/SERVIMED 1PS USME
" 110013023433 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 9 10 6 6 3 3 8 © a5
d UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO_UPGD /
110013029441 — 9 10 6 6 3 3 8 2 45
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO AZUL
” 110013029436 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTING 9 10 6 6 3 3 B © a5
" 110013023438 |USS FLORA 9 10 6 6 E 3 B & as
" 110013023434 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 9 10 3 3 3 3 F) © 45
" 110013029432 |USS REFORMA 9 10 6 6 3 3 B © a5
" 110013029431 |USS SANTA LIBRADA 9 10 6 6 3 3 F) & 45
" 110013029430 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 9 10 6 6 3 3 B © a5
" 110010210701 |BLADIMIR QUINTERO REYES 9 10 6 6 3 3 8 © a5
" 110010297501 |CENTRO MEDICO LA FACULTAD 9 10 6 6 3 3 B © a5
d CRUZ ROJA IPS EMPRESARIAL / CRUZ ROJA
110010645321 |COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y E 10 6 6 3 3 ] © 45
BOGOTA - IPS EMPRESARIAL
" 110018509180 |DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR - TUNJUELITO 9 10 6 6 3 3 F) © 45
d ESCUELA DE CADETES GENERAL SANTANDER -
110017111901 9 10 6 6 3 3 8 2 45
TUNJUELITO
" 110010426301 |GABRIEL RODRIGUEZ SERNA - TUNJUELITO 9 10 6 6 3 3 B & 2
" CENTRO MEDICO TUNAL / CENTRO MEDICO TUNAL
1100136230012 9 10 6 6 2 3 8 2 45
EPS SANITAS /IPS SANITAS SEDE TUNAL
d ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA S.A.S SIGLA
110012811001 9 10 6 6 2 3 8 & 45
OMD PLUS 5.A.5
" 110010922109 SERVIMED 1PS UNIDAD MEDICA TUNAL 9 10 6 6 3 3 B © a5
" 110013023406 |USS EL CARMEN 9 10 6 6 3 3 8 © a5
~ caso 620 ID 80060835
no cumple
110013029401 |USS ELTUNAL - TUNJUELITO 9 6 6 6 3 3 8 © « difinicion de caso
por dias de
sintomas
" 110013029410 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 9 10 6 6 3 3 B © a5
" 110013023407 |USS TUNJUELITO 9 10 6 6 3 3 8 © a5
" 110011115801 |ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 9 10 6 6 3 3 B © a5
" BIENESTAR CIUDAD BOLIVAR / BIENESTAR IPS SEDE EL
110012123812 " 9 10 6 6 2 3 8 2 45
ENSUERIO
" COMPENSAR AUTOPISTA SUR / UNIDAD DE SERVICIOS
110010723566 A 9 10 6 6 2 3 8 2 45
DE SALUD AUTOPISTA SUR SEGUN REPS
" 110012427902 |PSQSAS SEDEA 9 10 6 6 3 3 B © a5
"~ USS CANDELARIA |/ UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
110013029415 9 10 6 6 3 3 8 & a5
CANDELARIA LA NUEVA
" 110013029413 |USS JERUSALEN 9 10 6 6 3 3 8 © a5
" 110013025414 |USS MANUELA BELTRAN 9 10 6 6 3 3 B &2 s
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Enviode la
BAI
. mensual
Ingreso del Garantiza con
laboratorio muestras .
J—— Informaala — oportunida
Tomay Subred y P! dy calidad.
nte para . A my/o
" radicacon  ajusta la . En caso de
Notificacon todos los N e Necropsia
" oportunida condicion presentar
Notificacon calidad eventos con N en casos
N . dlas final de evento de
oportunida (seguin el tomade N sospechoso 5
muestras fallecido de Sarampion/
dlos protocolo muestray so
. en LSP para forma Rubeolay 5
o eventos del INS) los ajuste de probables N ion
Cédigo UPGD " los eventos oportuna Sindrome " OBSERVACIONES
prevenibles eventos casos de N donde no
. prevenibles de los de Rubeola
porvacuna prevenibles acuerdo al se logro N
porvacuna eventos Congenita
yMPOX porvacuna resultado ve lo revenibles obtener con
(9 puntos) yMPOX paralos a ~ P previoala
requiereny porvacuna 5 resultado
(10 puntos) eventos " defuncion
MPOX confirmado N 5 igM
330, 535, confirmacio o
(6 puntos) s. positivo o
880,220 (3 puntos) npor dudoso
320 b laboratorio realizacion
(6 puntos) (3 puntos) e BAI
CIELEN
(8 puntos)
caso 800 1D
VEN208894 presenta
inoportunidad de
radicacion de
110013029402 USS MEISSEN 9 10 6 3 3 3 8 @ 4 muesn_'a de 9dias
posteriorala
notificacion (se
toma el 20 pero se
radica por lab el 29
de sep)
110013029418 USS MOCHUELO 9 10 6 6 3 3 8 45
110013029417 USS PASQUILLA 9 10 6 6 3 3 8 2 45
110013029428 USS VISTA HERMOSA 6 10 6 6 3 3 8 @ 42
110019760004 [UYE SUR 9 10 6 6 3 3 8 45
VIRREY SOLIS IPS CANDELARIA / VIRREY SOLIS IPS SA
110010952 o h{
0010952304 ENSUERO 9 0 6 6 3 3 8 @ 45
110013029446 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE 9 10 6 6 3 3 s © 4
SUMAPAZ
110013521802 |Consultorio Médico Emerson Tocasuche 9 10 6 6 3 3 8 45
110013252610 IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 9 10 6 6 3 3 8 & 45
110011046901 CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 9 10 6 6 3 3 8 45
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS-
110011434002 SED 9 10 6 6 3 3 8 2 45
CAMBIO DE Ul A
110013822601 DIANA STEPHANIA VERA GUTIERREZ 9 10 6 6 3 3 8 |° 45 UPGD

Tablero de control Micobacterias

Oportunida médulo de
dy Calidad datq
ycaldad pjustes 6-D S d
enla complementario
conel a
respectivo Elyjeniel[modilo notific
P! de laboratorios, OBSERVACIONES
T ——_—  — decasosde
Tub: 1 juste de |
u erc':u © acta yajuste ,e o8 Tuberculosi
s sensible y casos segun el .
(3 puntos) . s resistente
Lepra tipo de muestra, (6 puntos)
(6 puntos) prueba realizada P
y el resultado
obtenido
{5 puntos)

Cédigo UPGD

110010817108 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA 6 3 5 6 ° 20
LIBRADA
ID: 96155038 caso sin ajuste de estado de
110010519801 |GILBERTO CASTRO CORRALES 4 3 3 6 ] 16 VIH, cargue de laboratorio (agente O,
prueba 11)
110010563901 |MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 6 3 5 6 20
SERVIMED IPS SA UNIDAD MEDICA SANTA
110010922107 LIBRADA/SERVIMED IPS USME 6 3 s N ey
110013029433 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 4 3 3 6 O 16 LE; 37389380 el e ook
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD I
110013029441 |DANUBIO_UPGD / UNIDAD DE SERVICIOS DE 4 3 3 6 O 16 Ie[:tzazzc,zzzs\‘;;:lslw SefiEtact
SALUD DANUBIO AZUL
110013029436 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 6 3 5 6 ° 20
110013029438 |USS FLORA 6 3 £ 6 20
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
110013029434 | UELA 6 3 5 [3 & 20
110013029432 |USS REFORMA 6 3 5 6 ° 20
110013029431 |USS SANTA LIBRADA 6 3 5 6 20
110013029430 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 6 3 5 6 ° 20
110010210701 |BLADIMIR QUINTERO REYES 6 3 5 6 20
110010397501 |CENTRO MEDICO LA FACULTAD 6 3 5 6 & 20
CRUZ ROJA IPS EMPRESARIAL / CRUZ ROJA
110010645321 |COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y 6 3 5 6 © 20
BOGOTA - IPS EMPRESARIAL
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Oportunida médulo de

dy Calidad - datos
~~ ~ Ajustese-D "
enla complementario

YN conel "
notificacién respectivo | =Y &N el médulo notificacién
Cédigo UPGD de P de laboratorios, OBSERVACIONES

. soporte de " de casosde = Final
Tuberculosi y ajuste de los

s sensible y

acta ’ Tuberculosi
casos segtin el
(3 puntos)
Lepra tipo de muestra,
(6 puntos) prueba realizada
__yelresultado

obtenido

Oportunid:

s resistente
(6 puntos)

DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR -

110018509180 |- 0o 6 3 5 6 & 20
ESCUELA DE CADETES GENERAL SANTANDER -

110017111901 | el o 6 3 5 6 & 20

110010426301 |GABRIEL RODRIGUEZ SERNA - TUNJUELITO 6 3 5 6 20
CENTRO MEDICO TUNAL / CENTRO MEDICO

110013630012 (TUNAL EPS SANITAS / IPS SANITAS SEDE 6 3 5 6 o 20
[ TUNAL
ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA S.A.S

110012811001 SIGLA OMD PLUS S.A.S ° 3 5 ® ° 22

110010922109 SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 6 3 5 6 20

110013029406 _|USS EL CARMEN 4 3 3 6 16

110013029401 _|USS EL TUNAL - TUNJUELITO 6 3 5 6 © 20

110013029410 [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 6 3 5 6 @ 20

110013029407 _|USS TUNJUELITO 6 3 5 6 © 20

110011115801 |ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 6 3 5 6 20
BIENESTAR CIUDAD BOLIVAR / BIENESTAR IPS

110012123812 |00 eso 6 3 5 6 & 20
COMPENSAR AUTOPISTA SUR / UNIDAD DE

110010733566 |SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR SEGUN 6 3 5 6 ° 20
REPS

110012427903 |PSQ SAS SEDE 4. 6 3 5 6 © 20
USS CANDELARIA | / UNIDAD DE SERVICIOS

110013029415 DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 6 3 5 ° ° &

110013029413 |USS JERUSALEN 6 3 5 6 © 20

110013029414 _|USS MANUELA BELTRAN 6 3 5 6 © 20

110013029402 |USS MEISSEN 6 3 5 6 20

110013029418 |USS MOCHUELO 6 3 5 6 20

110013029417 |USS PASQUILLA 6 3 5 6 © 20

ID: 1033768980, 23835068

110013029428 |USS VISTA HERMOSA 4 3 3 6 O 16 Caso sin cargue cultivo

110019760004 |UYE SUR 6 3 5 6 & 20
VIRREY SOLIS IPS CANDELARIA / VIRREY SOLIS

110010952304 |, ool eRo 6 3 5 6 © 20

110013029449 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 6 3 5 6 © 20
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN

110013029446 | Lo 6 3 5 6 © 20

110013521802 |Consultorio Médico Emerson Tocasuche 6 3 5 6 & 20

110010952330 |VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 6 3 5 6 © 20

110013252610 [IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 6 3 5 6 20

110011046901 |[CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 6 3 5 6 20
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE

110011434002

0011434002 |\ | pas-SED 6 3 > & © 2
110013822601 |DIANA STEPHANIA VERA GUTIERREZ 6 3 5 6 20 ABIERTA CAMBIO Ul A UPGD

La evaluacion tuvo un puntaje méaximo de 20 puntos, distribuidos en los cuatro criterios evaluados. Para el andlisis del riesgo
se utilizé la siguiente clasificacion:

Rango de puntuacion Clasificacion
0a 14 puntos Critica

15 a 16 puntos Riesgo

17 a 20 puntos No riesgo

Las siguientes UPGD obtuvieron una calificacion de 16 puntos, clasificandose en riesgo:

o Gilberto Castro Corrales (Codigo 110010519801): caso ID 96155038 sin ajuste de estado de VIH y con
inconsistencia en el cargue de laboratorio.

e Unidad de Servicios de Salud Betania (Cddigo 110013029433): caso ID 17589380 con ajuste pendiente de estado
de VIH.

e Unidad de Servicios de Salud Danubio / Danubio Azul (Cédigo 110013029441): casos ID 20221784 y 4181044
sin ajuste de estado de VIH.

e USS EIl Carmen (Cddigo 110013029406): disminucién del puntaje en los componentes de oportunidad y calidad en
la notificacion y laboratorio.

e USS Vista Hermosa (Cddigo 110013029428): casos ID 1033768980 y 23835068 sin cargue de resultado de cultivo.

Tablero de control IRA
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Reincidenci
T oportuna __oportuno _ Silencio en -
- Notificacién evento 345, de la m enla
de evento 348y 591y laboratorios notificacion e
eventosas, - tscon  radicacion y semanal | DY soporte:notficacionite oo
Cédigo UPGD 346, 348, Sborstorios e mugstra- IS ficacion “evento de acta eventos il 'OBSERVACIONES
591ySala . "> evento995 345,346,
ingresados en finalde  y998, sin
ERA q i it y998 348,591,
(G (3puntos) Laboratorio caso 345, justificacion (3puntos) 995y 998
de Salud 348y 591 (3 puntos)
> (3 puntos)
Péblica (4 puntos)
(8 puntos)
Duplicidades en semana
110010817108 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 6 3 8 4 3 2 3 2 29 32,36,37 colectiva 998
1 GILBERTO CASTRO CORRALES 6 3 8 4 3 3 3 I 30
110010563901 MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 6 3 8 4 3 3 3 I 30
110010922107 SERVIMED IPS SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA/SERVIMED IPS USME 6 3 8 4 3 3 3 ) 30
110013029433 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 6 3 8 4 3 3 3 w30
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO_UPGD / UNIDAD DE SERVICIOS DE
110013029441 SALUD DANUBIO AZUL 6 3 8 4 3 3 3 2 30
110013029436 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 6 3 8 4 3 3 3 ) 30
110013029438 USS FLORA 6 3 8 4 3 3 3 w30
110013029434 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 6 3 8 4 3 3 3 I 30
110013029432 USS REFORMA 6 3 8 4 3 3 3 2 30
110013029431 USS SANTA LIBRADA 6 3 8 4 3 3 3 ) 30
Notificacién de evento
345 en semana 37 sin ser
UPGD centinela, se
solicita soportes para
realizacion de ajuste D
110013029430 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 4 3 8 4 3 3 3 o 28 correspondiente, los.
cuales se recepcionan,
en espera del ajuste
correspondiuente, en
tiempo para su
realizacion.
110010210701 BLADIMIR QUINTERO REYES 6 3 8 4 3 3 3 L 30
110010397501 CENTRO MEDICO LA FACULTAD 6 3 8 4 3 3 3 w30
CRUZ ROJA IPS EMPRESARIAL / CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
110010645321 CUNDINAMARCA Y BOGOTA - IPS EMPRESARIAL 6 3 8 4 3 3 3 9
110018509180 DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR - TUNJUELITO 6 3 8 4 3 3 3 ) 30
110017111901 _ |ESCUELA DE CADETES GENERAL SANTANDER - TUNJUELITO 6 3 8 4 3 3 3 w30
110010426301 GABRIEL RODRIGUEZ SERNA - TUNJUELITO 6 3 8 4 3 3 3 I 30
110013630012 CENTRO MEDICO TUNAL / CENTRO MEDICO TUNAL EPS SANITAS / IPS SANITAS 6 3 s 2 3 3 3 o 30
SEDE TUNAL
110012811001 ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA S.A.S SIGLA OMD PLUS S.A.S 6 3 8 4 3 3 3 w30
110010922109 SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 6 3 8 4 3 3 3 I 30
110013029406 USS EL CARMEN 6 3 8 4 3 3 3 2 30
No alcanza meta de
110013029401 USS EL TUNAL - TUNJUELITO 5 3 8 4 3 3 3 2 29 notificacion evento 345
semana 40
110013029410 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 6 3 8 4 3 3 3 I 30
110013029407 USS TUNJUELITO 6 3 8 4 3 3 3 L 30
110011115801 ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 6 3 8 4 3 3 3 w30
110012123812 BIENESTAR CIUDAD BOLIVAR / BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 6 3 8 4 3 3 3 I 30
COMPENSAR AUTOPISTA SUR / UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA
110010733566 SUR SEGUN REPS 6 3 8 4 3 3 3 o 30
110012427903 PSQ SAS SEDE 4 6 3 8 4 3 3 3 w30
110013029415 USS CANDELARIA | / UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 6 3 8 4 3 3 3 I 30
110013029413 USS JERUSALEN 6 3 8 4 3 3 3 2 30
110013029414 USS MANUELA BELTRAN 6 3 8 4 3 3 3 ) 30
No alcanza meta de
110013029402 USS MEISSEN 5 3 8 4 3 3 3 o 29 notificacion evento 345
semana 40
110013029418 USS MOCHUELO 6 3 8 4 3 3 3 L 30
110013029417 USS PASQUILLA 6 3 8 4 3 3 3 w30
110013029428 USS VISTA HERMOSA 6 3 8 4 3 3 3 I 30
110019760004 UYESUR 6 3 8 4 3 3 3 I 30
110010952304 VIRREY SOLIS IPS CANDELARIA / VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO 6 3 8 4 3 3 3 L 30
110013029449 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 6 3 8 4 3 3 3 w30
110013029446 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 6 3 8 4 3 2 3 |@ 29 [Puplicdadsemanass
colectiva 998
110013521802 Ce io Médico Emerson Tocasuche 6 3 8 4 3 3 3 ) 30
110010952330 VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DELRIO 6 3 8 4 3 3 3 w30
110013252610 IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 6 3 8 4 3 3 3 I 30
110011046901 CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 6 3 8 4 3 3 3 2 30
110011434002 UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS-SED 6 3 8 4 3 3 3 ) 30
110013822601 DIANA STEPHANIA VERA GUTIERREZ 6 3 8 4 3 3 3 w30

La gran mayoria de las UPGD evaluadas obtuvieron el cumplimiento total de los criterios establecidos, alcanzando 30
puntos.

Se identificaron cinco UPGD con observaciones que afectaron su calificacion final:

e  Centro Médico Colsubsidio Santa Librada (110010817108) obtuvo 29 puntos debido a duplicidades registradas en
las semanas epidemioldgicas 32, 36 y 37 para el evento colectivo 998.

e Unidad de Servicios de Salud Usme (110013029430) alcanzé 28 puntos por la notificacion de un caso del evento
345 en la semana 37 sin corresponder a una UPGD centinela. Aunque se remitieron los soportes requeridos, se
encontraba pendiente la realizacién del ajuste D respectivo.

e USS EIl Tunal - Tunjuelito (110013029401) obtuvo 29 puntos al no alcanzar la meta de notificacion establecida para
el evento 345 en la semana epidemioldgica 40.

e USS Meissen (110013029402) obtuvo igualmente 29 puntos por no alcanzar la meta de notificacion del evento 345
durante la semana 40.
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en la semana epidemioldgica 34 del evento colectivo 998.

Los hallazgos mas frecuentes estuvieron relacionados con duplicidades en la notificacion del evento colectivo 998 y con el
incumplimiento de la meta de notificacion del evento 345. En general, el promedio de desemperio fue de 29,86 puntos sobre
30, reflejando un alto nivel de cumplimiento por parte de las UPGD evaluadas y evidenciando la necesidad de fortalecer las
acciones de control de calidad de la informacidon y seguimiento a las metas de notificacién en las instituciones con

observaciones.

Tablero de problemas ETV

Unidad de Servicios de Salud San Juan de Sumapaz (110013029446) logré 29 puntos, presentando una duplicidad

Cédigo UPGD

UPGD

Calidad en
notificacion
(lugar de

Oportunida
denel
ajuste y

P
adel caso
debe ser
exacto y

completo)
(2 puntos)

final de
caso,
acorde al
protocolo
(1 punto)

Oportunida
denla
identificaci
6nytoma
de muestra
de
diagnostico
s
diferenciale
s para los
ETV, acorde

alp
(1 punto)

Oportunida
dentoma
de
muestras
biolégicas
para las
mortalidad
esde ETV,
acorde al
protocolo
(1 punto)

Evaluacién
Final

OBSERVACIONES

110010817108

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA

1

110010519801

GILBERTO CASTRO CORRALES

1

-

110010563901

MARIA TERESA DIAZ GUEVARA

ple(e

1

110010922107

SERVIMED IPS SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA/SERVIMED IPS
USME

-

110013029433

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA

110013029441

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO_UPGD / UNIDAD DE
SERVICIOS DE SALUD DANUBIO AZUL

b

-

-

110013029436

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO

110013029438

USS FLORA

110013029434

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA

110013029432

USS REFORMA

110013029431

USS SANTA LIBRADA

110013029430

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME

110010210701

BLADIMIR QUINTERO REYES

110010397501

CENTRO MEDICO LA FACULTAD

NRRARRRRE

110010645321

CRUZ ROJA IPS EMPRESARIAL / CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
CUNDINAMARCA Y BOGOTA - IPS EMPRESARIAL

110018509180

DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR - TUNJUELITO

110017111901

ESCUELA DE CADETES GENERAL SANTANDER - TUNJUELITO

110010426301

GABRIEL RODRIGUEZ SERNA - TUNJUELITO

rlrlr] B (Rr|r[r|r[R]R e[~

Rk B R|R[R|R[R]R =[P

N

110013630012

CENTRO MEDICO TUNAL / CENTRO MEDICO TUNAL EPS SANITAS / IPS
SANITAS SEDE TUNAL

-

-

-

110012811001

ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA S.A.S SIGLA OMD PLUS S.A.S

0[O 0]

110010922109

SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL

110013029406

USS EL CARMEN

110013029401

USS EL TUNAL - TUNJUELITO

110013029410

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO

110013029407

USS TUNJUELITO

110011115801

ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA

NN NN NN NN IR

N CREEE

NAARRRE

NARRRRE

0 PP © B0 [©
CICII GGG B 0 0 0 B R U8 0 R 0 G R 0 B L B D D

110012123812

BIENESTAR CIUDAD BOLIVAR / BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO

0

Caso ID 1116853924, con ingreso
de ajuste D en semana

37, sin documentos que
justifiquen el ajuste, se hizo
solicitud de los mismo a la UGD,
los cuales no se han

recibido.

110010733566

COMPENSAR AUTOPISTA SUR / UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
AUTOPISTA SUR SEGUN REPS

[§]

110012427903

PSQ SAS SEDE 4

110013029415

USS CANDELARIA | / UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA
NUEVA

"

I

[§]

110013029413

USS JERUSALEN

110013029414

USS MANUELA BELTRAN

110013029402

USS MEISSEN

110013029418

USS MOCHUELO

110013029417

USS PASQUILLA

110013029428

USS VISTA HERMOSA

110019760004

UYE SUR

NMNMNNNNNEENEY

NRCREEE

NREREEE

AR

nfnwig|a(w(nf v 0] «

110010952304

VIRREY SOLIS IPS CANDELARIA / VIRREY SOLIS IPS SA ENSUERO

0

Caso ID 1005825637, sin ingreso
de laboratorios y sin

ajuste correspondiente, fuera
de tiempos para el mismo.

Se hizo la solicitud del ingreso
del laboratorio, previo a
cumplirse la fecha maxima para
el ajuste, sin embargo no

se consigue la realizacién de la
actividad por parte de la UPGD.

110013029449

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH

110013029446

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ

110013521802

Consultorio Médico Emerson Tocasuche

110010952330

VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO

110013252610

1PS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR

110011046901

CENTRO MEDICO MADRE MICAELA

110011434002

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS-SED

110013822601

DIANA STEPHANIA VERA GUTIERREZ

MNNNNNMNEN

R

R R

NRRRRRRE

CICICICI GG

UPGD con hallazgos identificados
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1. BIENESTAR CIUDAD BOLIVAR / BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO

Evaluacion final: 4/5

Hallazgo: Caso ID 1116853924 con ajuste D ingresado en la semana 37 sin soportes documentales que justificaran
el ajuste. Aunque se solicitaron los documentos a la UGD, estos no fueron remitidos oportunamente.

Criterio afectado: Oportunidad en el ajuste y clasificacion final del caso.

2. VIRREY SOLIS IPS CANDELARIA / VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO

Evaluacion final: 4/5

Hallazgo: Caso ID 1005825637 sin registro de resultados de laboratorio ni ajuste correspondiente dentro de los
tiempos establecidos. A pesar de la solicitud realizada antes del vencimiento del plazo, la actividad no fue ejecutada
por la UPGD.

Criterio afectado: Oportunidad en el ajuste y clasificaciéon final del caso.

Las UPGD evaluadas evidencian un alto nivel de cumplimiento (95,6%) en los criterios de notificacion, ajuste de casos y
toma de muestras para eventos transmitidos por vectores (ETV). Los hallazgos identificados se concentraron en aspectos
relacionados con la oportunidad y soportes del ajuste y clasificacion final de casos, sin afectar los demas criterios
evaluados. Se recomienda fortalecer el seguimiento a la entrega de soportes documentales y al ingreso oportuno de
resultados de laboratorio para garantizar el cierre adecuado de los casos.

Tableros de Problemas Unidades de Analisis septiembre 2026

Se realizo socializacién de los tableros de problemas resultantes de las unidades de analisis del mes de septiembre
de 2026. Las unidades de analisis de este mes fueron en base al evento 591 Vigilancia Integrada de muertes en
menores de cinco afios asociadas a Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y/o
Desnutricion. Estas unidades correspondieron a los menores:

591 MADYSSON AILANY ANGEL ARISMENDI RC 1010255473. Edad: 4 Meses. Fecha UA: 1/09/2026.
Lugar que notifica: USS Vista Hermosa en Ciudad Bolivar, UPZ 67 Lucero. EAPB: Capital Salud.

591 ELIAM JACOB MARTINEZ CASTRO RC 1025571551. Edad: 4 Meses y 25 dias. Fecha UA: 8/09/2026.
Lugar que notifica: USS Meissen en Ciudad Bolivar, UPZ 67 Lucero. EAPB: Sanitas.

591 ZOE ALEJANDRA GARCIA FONSECA RC 1023055595. Edad: 2 Meses. Fecha UA: 21/09/2026.
Lugar que notifica: USS Usme en la localidad del mismo nombre, UPZ 61 Ciudad Usme. EAPB: Capital
Salud

591 1010255473 MADYSSON AILANY ANGEL ARISMENDI
Tablero de Problemas

CARACTERIST
ICA Nombre la | .5 4e Entidad
FACTOR INDIVIDUAL / Entidad fes onsable Otros, ¢ Cuales? / OBSERVACIONES
SITUACION responsable P
PROBLEMA
DETERMINA .
NTES_ESTR | Menor de edad NA NA il 51 proceso d egostacion a 106 16 aros
UCTURALES )
Bajo nivel
DETERMINA educativo o Progenitora del caso con escolaridad de
NTES_INTER analfabetismo NA NA octavo grado de bachillerato, progenitor con
MEDIOS del paciente o escolaridad de bachillerato académico.
del cuidador
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DETERMINA Progenitora del caso quien se dedica a las
NTES_INTER | Desocupado NA NA Iabogres ot homar q
MEDIOS gar
DETERMINA . . . .
NTES_INTER chpado NA NA Proge:nlt.or del caso qwen.tlene actividad
informal economica como trabajador informal.
MEDIOS
Embarazo no controlado, sin embargo,
acudié al Centro de Salud mas cercano
Baia percencion donde se encontraba viviendo en ese
CONOCIMIEN dje Ees open momento. Durante la investigacion
TOS_ACTITU saludgara epidemioldgica de campo se evidencia que
DES_Y_PRA acudipra NA NA su punto de atencion por IPS primaria se
CTICAS_EN_ servicios de encontraba en la subred sur (donde vivia el
SALUD salud padre del caso indice), sin embargo, durante
la gestacion, la progenitora del caso residia
en la localidad Santafe donde recibio
atenciones en salud.
No se . .
Capital Salud EPS-S no dispuso de
desarrollan . . .
- estrategias de intervencién acordes con la
P acclones caracterizacion  poblacional de riesgo
GESTION_DE especificas o (gestante adolescente con inasistengia
L_ASEGURA | intervenciones Capital Salud EAPB 9 N " .
reiterada), limitdndose a una accion de bajo
MIENTO de acuerdo con : g ) - =
a !mpacto (IIgmada teIef_omca) sin art_lculamon
L intersectorial ni seguimiento efectivo a la
caracterizacion . . o
: resolucion de las barreras identificadas.
poblacional
Falla tanto en el seguimiento a la
planificacion familiar como en la captacion y
control prenatal posterior refleja debilidades
estructurales en la implementacion de la ruta
de promocion y mantenimiento por parte de
ACCIONES D la IPS primaria, con impacto directo en la
E_PROMOCI Incumplimiento trayectoria de riesgo materno-perinatal del
ON_Y_MANT | en las acciones USS Vista IPS binomio. En tanto la USS Vista Hermosa,
ENIMIENTO_ de deteccidn Hermosa como IPS primaria, no garantizd la
DE_LA_SALU temprana continuidad del seguimiento a la planificacién
D familiar ni desarrollé acciones de captacion y
control una vez identificado el embarazo,
incumpliendo los lineamientos de deteccién
temprana establecidos en la ruta de atencion
materno-perinatal para poblacién
adolescente.

591 _1025571551_ELIAM JACOB MARTINEZ CASTRO
Tablero de Problemas

FACTOR

CARACTERIST
ICA
INDIVIDUAL /
SITUACION
PROBLEMA

Nombre la
Entidad
responsable

Tipo de Entidad
responsable

Otros, ¢ Cuales? /| OBSERVACIONES
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DETERMINA
NTES_ESTR | Menor de edad NA NA Menor de 4 meses.
UCTURALES
Bajo nivel
DETERMINA educativo o . . .
NTES_INTER analfabetismo NA NA ;’(r;ggzmtigg con escolaridad de bachillerato
MEDIOS del paciente o ’
del cuidador
DETERMINA Progenitora del caso quien se dedica a las
NTES_INTER | Desocupado NA NA Iabogres dol hoaar q
MEDIOS gar.
Hogar con
servicios Condiciones de salubridad deficientes, se
DETERMINA pu.blllcos evidencia material de ref:!claje y mue.b.k’as en
deficientes mal estado. Nucleo familiar en condicion de
NTES_INTER NA NA . . . s
MEDIOS (acuedycto, hecinamiento, cohabitaban en una habitacion
alcantarillado, 2 adultos y dos menores. Fumadores
luz, gas, intradomiciliarios (abuelo)
telefonia, otros)
. Se reporta consulta en la Subred Sur
DETERMINA | Consumidor de :
NTES_INTER sustancias NA NA 2?/03/2023,. .progenltora del caso con .18
. . afos, manifiesta consumo de sustancias
MEDIOS psicoactivas : .
psicoactivas (LSD)
Se evidencia en la  historia clinica
NTES_INTER | afectaciones en NA NA prog : 9 ”
a la USS Meissen por presentar alteracion
MEDIOS la salud mental :
comportamental secundaria al consumo de
spa.

591_1023055595_ZOE ALEJANDRA GARCIA FONSECA

Tablero de Problemas

FACTOR

Responsable
de la demora

CARACTERISTICA
INDIVIDUAL / SITUACION
PROBLEMA

OBSERVACIONES

DETERMINANTES_ESTRU

Menor de 2 meses. fuente ficha de

CTURALES Caso indice Menor de edad nofificacion
Baio nivel educativo o Progenitores del caso con bajo nivel
DETERMINANTES_INTER Padres del Jo . educativo (madre la usuaria con tercer
- . analfabetismo del paciente . :
MEDIOS progenitor grado de primaria y padre con octavo

o del cuidador

grado de bachillerato) Fuente IEC
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DETERMINANTES_ESTRU

Residencia en zonas
suburbanas con

Predio de dificil acceso, dado que se

CTURALES Entorno vulnerabilidad geografica y encuentra ublca~do en la ladera de una
. montafia Fuente IEC
social
DETERMINANTES INTER . Trabajo informal por parte del proge'nitor
- Padres Ocupado informal del caso, con ingresos de 1 salario
MEDIOS P
minimo mensual. Fuente IEC
Hogar con servicios condicion de hacinamiento, nicleo
DETERMINANTES_INTER Entorno publicos deficientes familiar de 5 personas ( 2 adultos y 3
MEDIOS (acueducto, alcantarillado, menores) , cohabitaba en una sola
luz, gas, telefonia, otros) habitacion . Fuente IEC
Consumo de alcohol por parte de los
DETERMINANTES_INTER Consumidor de sustancias | padres quienes llegaron al hospital con el
Padres . . . .
MEDIOS psicoactivas menor en estado de alicoramiento.
Fuente historia clinica de defuncion e IEC
la progenitora del caso refiere que no
CONOCIMIENTOS_ACTIT Desconocimiento sobre los hable:j;elz;h;agnoofl t;anmégenggcrjgfgig) civil
UDES_Y_PRACTICAS_EN madre mecanismos de acceso a Y

_SALUD

los servicios de salud

consideraba que la ausencia de ese
tramite impedia las atenciones dentro de
la ruta Fuente IEC

ACCIONES_DE_PROMOCI
ON_Y_MANTENIMIENTO
DE_LA_SALUD

Uss meisen y
Equipo
extramural de
vacunacion —
Subred Sur.

Incumplimiento en las
acciones de proteccion
especifica

USS Meissen: En la atencion del recién
nacido en la USS Meissen no se
evidencia la asignacion oportuna, previo
al egreso hospitalario, de la consulta de
recién nacido, como parte de la
continuidad de la Ruta de Atencién
Integral para la primera infancia. La
menor egreso el 17/06/2026 sin registro
de dicha asignacion.

Equipo extramural de vacunacion —
Subred Sur. Se identificé una oportunidad
perdida durante la atencion en el punto
de vacunacion, debido a la ausencia de
una valoracion integral del riesgo de la
menor, que limitd la identificacion de
necesidades pendientes y la activacion
de procesos de articulacion efectivos para
su captacioén y enrutamiento a los
servicios requeridos de la Ruta de
Atencion.
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Equipos mas bienestar: Durante la visita
domiciliaria realizada el 12/07/2026,
Equipos Mas Bienestar identifico que la
menor no habia sido valorada por
pediatria y orient6 a la madre sobre la
necesidad de gestionar de manera
prioritaria dicha atencion y los controles
de crecimiento y desarrollo. En la Unidad

ACCIONES_DE_PROMOCI Equinos mas Incumplimiento en las de Analisis, el equipo reconoci6 una
ON_Y_MANTENIMIENTO _ %ierr:estar acciones de deteccion demora asociada a una falla
DE_LA SALUD temprana administrativa en el seguimiento para

verificar la adherencia de la menor a la

Ruta de Atencion del recién nacido,
debido a que no se realizd
oportunamente el proceso de captacion y

articulacion con Equipos Mas Bienestar

posterior a la inasistencia al control,
explicando las circunstancias
relacionadas con dicha situacion

EVENTO 591
VIGILANCIA INTEGRADA DE MUERTES EN MENORES DE CINCO ANOS ASOCIADAS A
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA), ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA) Y/O
DESNUTRICION
Caracteristicas de la clasificacion
Caso probable
Menores de cinco afios (entre 0 y 59 meses de edad) fallecidos que tengan registrado en la cascada fisiopatologica del certificado
de defuncion (causas directa, relacionadas y otros estados patoldgicos) infeccion respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda
o desnutricion aguda.Todas las muertes se deben notificar a Sivigila como caso probable y todas deben clasificarse (confirmado
por clinica, confirmado por laboratorio o descartado) por medio de unidad de analisis (incluyendo migrantes o extranjeros) en
el aplicativo UACE de acuerdo con lo establecido en el Manual para la realizacion de unidades de analisis de eventos de interés
en salud publica priorizados (ins.gov.co).
En los casos en que se presenten patologias de base, cronicas o debilitantes se procedera de la siguiente manera:
e Si las patologias de base, cronicas o debilitantes NO influyeron en la cascada fisiopatoldgica que conllevo a la
defuncion, los casos deben ser notificados a Sivigila.
e  Si las patologias de base, cronicas o debilitantes influyeron en la cascada fisiopatologica que conllevo a la defuncion,
estos casos no deben ser notificados al Sivigila. Si a pesar de esto, el caso fue notificado, se debe informar por qué no
cumple la definicion de caso y realizar ajuste 6-descartado en Sivigila.

Responsabilidad
e Notificacion inmediata

Todas las muertes probables en menor de cinco afios por IRA, EDA o DNT aguda deben notificarse de manera individual e
inmediata (primeras 24 horas desde la identificacion del caso).

7.6 Socializacion flujos de informacién tableros de control cumplimiento SIVIGILA 4.0

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
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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

Dias
Criticos — Lunes Festivos

NOVIEMBRE

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

Se dan estrategias como:

NOTIFICA CAPACITA UNA
ULTIMO DIA PERSONA DE

USA
HERRAMIENTAS

NOTIFICACION

SEMANAL
CONSULTA RESPALDO

TECNOLOGICAS OPORTUNA

Tablero De Control Cumplimiento Sivigila 4,0 Acumulado

Localidad de Sumapaz Septiembre 2026

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0
(Fuente PNS 4,0)
PO ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL
% DESEMANAS
%DESEMANAS NOTIFICADAS %SEMANAS % DE CUMPLIMIENTO
NOTIFICADAS POSITIVAS NEGATIVAS SILENCIOSA

-1 T T - - - - -

1 Si |20 - Sumapaz TERRITORIO SUMAPAZ 8%! 5% 87% 13%
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%

Fuente : tableros de control SIVIGILA Septiembre 2026

localidad de ciudad bolivar Septiembre 2026
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CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0
(Fuente PNS 4,0)
PO ACTIVA LOCALIDAD 'NOMBRE RAZON SOCIAL
% DE SEMANAS EDE SEMANAS % SEMANAS
NOTIFICADAS POSITIVAS NNO;I:‘:;’:’ZA: SILENCIOSA RBECUMELIMIENTO

i Y| - - - - -
1 Si__ [19 - Ciudad Bolivar [TERRITORIO CIUDAD BOLIVAR 49% 0%, 51% 49%
1 Si__ [19 - Ciudad Bolivar [COLMEDICOS PASEO VILLA DEL RIO 8% 3% 89% 11%)
1 Si_ [19 - Ciudad Bolivar [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 38% 8% 54% 46%
1 NO _ [19 - Ciudad Bolivar [CARLOS RAUL GUTIERREZ BARRERO
1 NO  [19 - Ciudad Bolivar [JAVIER FERNANDEZ CASAS
1 Si__ [19- Ciudad Bolivar [CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 92% 0% 8% 92%
2 Si_ [19- Ciudad Bolivar |[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 100% 0% 0% 100%
2 Si_ [19- Ciudad Bolivar [VIRREY SOLIS IPS SA 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 [BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 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 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 CANDELARIA LA NUEVA 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 [URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 82% 18% 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 PASQUILLA 100% 0% 3% 100%
2 Si__[19 - Ciudad Bolivar |[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 100% 0% 0% 100%
2 Si__ [19 - Ciudad Bolivar [IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 100% 0% 0% 100%
2 NO  [19 - Ciudad Bolivar [IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS
2 Si__[19 - Ciudad Bolivar [CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 100% 0% 5% 100%
2 Si__[19 - Ciudad Bolivar |UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 100% 0% 15% 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%

tableros de control SIVIGILA Septiembre 2026

localidad de Tunjuelito Septiembre 2026

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0
(Fuente PNS 4,0)
TiPO ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL
oo | oo |G| oo
NEGATIVAS

) T T - - - - -
1 Si 06 - Tunjuelito TERRITORIO TUNJUELITO 15% 3% 82% 18%
1 S [06 - Tunjuelito PROFAMILIA TUNAL 28% 3% 69% 31%
1 Si 06 - Tunjuelito CAMILO ERNESTO MUROZ MARTINEZ 5% 5% 90% 10%
1 Si[06 - Tunjuelito GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 87%, 0% 13% 87%,
1 Si[06 - Tunjuelito SALUD MENTAL SUBRED SUR 95%) 0% 5% 95%
1 Si[06 - Tunjuelito ANDREA DEL PILAR CAICEDO GONZALEZ 0% 5% 95% 5%
1 Si |06 - Tunjuelito GINA PAOLA RONCANCIO ZUNIGA 0% 5% 95% 5%
1 Si |06 - Tunjuelito JOHN JARO CRUZ RUBIO 0% 5% 95% 5%,
1 Si |06 - Tunjuelito DEIMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA 0% 10% 90% 10%
1 Si_ |06 - Tunjuelito LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO 0%) 5% 95% 5%,
1 Si_ |06 - Tunjuelito MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA 0%) 5% 95% 5%
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 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 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 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 CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 100% 0% 0% 100%)
2 S |06 - Tunjuelito DIANA STEPHANIE VERA GUTIERREZ 100% 0% 0% 100%)
2 Si__ |06 - Tunjuelito PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 100% 0% 5% 100%
2 S ]06 - Tunjuelito GABRIEL RODRIGUEZ SERNA 100% 0% 0% 100%

u

F

ente : tableros de control SIVIGILA Septiembre 2026

Localidad de Usme Septiembre 2026
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CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0
(Fuente PNS 4,0)
PO ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL
% DESEMANAS %DESEMANAS % SEMANAS
NOTIFICADAS POSITIVAS N’:’;I:‘::;A: SILENCIOSA %DECUMPLIMIENTO

. Ei E{ - - - - -
1 si 05 - Usme TERRITORIO USME 23%| 5% 72% 28%]
1 Si 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 5%| 5% 90% 10%
1 Si 05 - Usme EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR 64%] 0% 36% 64%]
1 Si 05 - Usme BENITO CIFUENTES LUZ STELLA 0%! 5% 95% 5%!
2 Si 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 100%, 0% 0% 100%
2 sSi 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 100%, 0% 0% 100%
2 sSi 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA | 100% 0% 0% 100%
2 si 05 - Usme HOSPITAL DE USME 100% 0% 0% 100%
2 si 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 100%, 0% 0% 100%
2 si 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 100% 0% 0% 100%
2 si 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 100% 0% 0% 100%
2 Si 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 100% 0% 0% 100%
2 si 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 97%] 3% 0% 100%
2 Si_]05-Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 97% 3% 0% 100%!
2 si 05 - Usme BLADIMIR QUINTERO REYES 100% 0% 3% 100%
2 Si 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 97% 3% 0% 100%
2 Si 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 100% 0% 0% 100%
2 Si 05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 100% 0% 3% 100%

Fuente : tableros de control SIVIGILA Septiembre 2026

Las semanas evaluadas de la 35 a la 39 el 100% de las UPGD de la sub red sur cumplieron con la notificacién
semanal, ninguna tuvo silencio epidemioldgico.

Tablero De Control Oportunidad En La Notificacion Semanal E Inmediata

Localidad de ciudad Bolivar

OPORTUNIDAD EN
LA NOTIFICACION

'NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS onF “TOTAL DE CASOS " TOTAL DECASOS NUII:OTAI. DE CASOS
BOTEICADCS 8 DIAS DE CONSULTA DIAS
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 15 13| 87% 86
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 0| 0| 11
TERRITORIO CIUDAD BOLIVAR 18 16 89% 10
VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO 54 51 94%! 67|
BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 62 55| 89% 108
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 146 143] 98%! 43| 38 88%| 93%!|
SOMOS PRIMERO IPS ENSUENO 0 0| 19 18 95%)| 95%!|
VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 58 55| 95%!| 64/ 61 95%)| 95%!|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 47 47| 100% 73| 66 90% 95%!|
ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 44 44 100% 27| 25| 93%| 96%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 573 572 100% 314 298 95'/3 97%!|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 1937 1904 98%! 3208 3124 97%)| 98%|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 17| 17| 100% 33 32| 97%)| 98%|
URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 0| 0| 7 7| 100% 100%|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 1 1 100% 2 2 100% 100%)|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 5| 5 100% 3 3 100% 100%|
IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 5 5 100% 0 0 100%)
Fuente : tableros de control SIVIGILA Septiembre 202
Localidad de Sumapaz
'NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS TOTAL DE CASOS
TOTRLOECASOS |, * TOTALDECASOS | 1%
8 DIAS DE CONSULTA DIAS

- - - - - - - i
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 9 9 100% 12 11 92%! 96%|
TERRITORIO SUMAPAZ 0| 0| 5| 5| 100% 100%)|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 6 6 100% 4 4 100% 100%)|

Fuente : tableros de control SIVIGILA Septiembre 2026

Localidad de Tunjuelito
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'NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DECASOS Non TOTAL DE CASOS " TOTAL DECASOS "u”:OTAI. DE CASOS %
NOTIEICADOS 8 DIAS DE CONSULTA DIAS

- - - - - - - T
TERRITORIO TUNJUELITO 4 2 0% 2 2 100%)
CENTRO MEDICO TUNAL 56, 53 95% 25 17 68% 81%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 123 120 98%| 86 63 % 85%|
ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 19 19| 100% 4 3 % 88%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 7 6 86%) 219 211 96%) 91%|
SALUD MENTAL SUBRED SUR 0 0 515 475 92% 92%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN MATERNO | 19 18| 95%| 33 30 91%) 93%|
PROFAMILIA TUNAL 1 1 100%| 1 10 91%| 95%|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 459 452 98%| 327 322 98%| 98%
CAMILO ERNESTO MUNOZ MARTINEZ 4 4] 100%| 0 0 100%
GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 1 1 100%) 0 0 100%|
DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 43 43| 100%| 62 62 100%| 100%
SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 5 5 100%) 8 8 100%) 100%|
ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 0 0 2 2 100%) 100%
CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 1 1 100%) 0 0 ﬂ 100%|

Fuente : tableros de control SIVIGILA Septiembre 202

Localidad de Usme

OPORTUNIDAD EN
LA NOTIFICACION
NOMBRE RAZON SOCIAL
Toratoecasos | TOTAL DE CASOS . . W“:ommzcnsus
NoTIFIcABOS 8 DIAS DE CONSULTA DIAS
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 1 0 0% 3
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 2 1 0% 7
TERRITORIO USME 8 7 88%) 4
HOSPITAL DE USME 56 52| 93%) 118
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 1" 1" 100%| 78
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA | 283 282 100% 140
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 61 60 98% 44
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 24 23] 96% 89
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 17, 17, 100%| 23] 21 91%)| 96%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 6 6 100% 12 " 92%) 96%
EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR 2 100%, 62 59 95%) 98%
ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 2 2 100% 0 0 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAFLORA 1 1 100%| 9 9 100%) 100%
GILBERTO CASTRO CORRALES 3 3 100% 0 0 100%
BLADIMIR QUINTERO REYES 2 2 100%| 0 0 100%
SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 1 1 100% 3 3 100%) 100%

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

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

¢ Notificacion inmediata: corresponde a los casos notificados dentro de 1 dia posterior a la consulta.

A la semana epidemiolégica 39, la Subred Sur reporta un total de 10216 casos notificados, de los cuales 4224
corresponden a notificacion semanal y 5992 a notificaciéon 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 Notificacion Semanal

El promedio ponderado de oportunidad en la notificacién semanal alcanza un 98%. Sin embargo, algunas
instituciones presentan un desempeno inferior al 85%:

e TERRITORIO TUNJUELITO: 50%, 2 casos inoportunos
e UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA: 50%, 1 caso inoportunos
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Oportunidad en la Notificaciéon Inmediata

El promedio ponderado en esta categoria es del 93.9%. Las siguientes instituciones reportan un cumplimiento

inferior al 90%:

Es fundamental fortalecer las capacidades del talento humano encargado de la captura y notificacién de los
eventos, especialmente en aquellas unidades con bajo volumen de notificacion. Un solo caso reportado de forma

Territorio Usme 50% 2 Casos Inoportunos
Unidad De Servicios De Salud Candelaria La Nueva 65% 30 Casos Inoportunos
Centro Medico Tunal 68% 8 Casos Inoportunos
Unidad De Servicios De Salud La Reforma 71% 2 Casos Inoportunos

Unidad De Servicios De Salud Ambulatoria Tunjuelit 73% 23 Casos Inoportunos
Organizacion Médica Domiciliaria Sas Sigla Omd P 75% 1 Casos Inoportunos
Hospital De Usme 76% 28 Casos Inoportunos

Unidad De Servicios De Salud Danubio 78% 17 Casos Inoportunos
Territorio Ciudad Bolivar 80% 2 Casos Inoportunos

Unidad De Servicios De Salud Santa Librada | 81% 26 Casos Inoportunos
Unidad De Servicios De Salud La Estrella 82% 2 Casos Inoportunos
Virrey Solis Ips Sa Ensuefio 82% 12 Casos Inoportunos
Unidad De Servicios De Salud Usme 84% 7 Casos Inoportunos

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURE.S.E

extemporanea puede impactar significativamente el indicador de oportunidad.

NOTIFICACION INMEDIATA TARDIA DEL MES DE SEPTIEMBRE

Etiquetas de fila INTOXICACIONES | MORBILIDAD VIOLENCIA DE Total general
MATERNA GENERO
EXTREMA INTRAFAMILIAR

HOSPITAL DE USME 2 8 10
SALUD MENTAL SUBRED SUR 5 5
TERRITORIO CIUDAD BOLIVAR 1 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 4 4
AMBULATORIA TUNJUELIT

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 1 1
AUTOPISTA SUR

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 1 1
CANDELARIA LA NUEVA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL 1 1
CARMEN MATERNO |

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 1 4 5
MEISSEN

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD | 1 1 2
SANTA LIBRADA |

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 2 2
VISTA HERMOSA
Total general 3 1 28 32

cod_eve | fec _not DIAS INOPORTUNO | num ide fec_con nuni_modif

365 09/09/2026 2 1140921032 | 07/09/2026 | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA |

365 30/09/2026 2 VEN4563 28/09/2026 | HOSPITAL DE USME

365 06/09/2026 2 1027524349 | 04/09/2026 | HOSPITAL DE USME

549 15/09/2026 32 1010028689 | 14/08/2026 | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN

NOTIFICACION SEMANAL TARDIA DEL MES DE SEPTIEMBRE
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Etiquetas de fila <> Total
Z DH v
5 x - 9 3 2 o general
(7} Ll oW E =
wl O < 0nd <« z
¥ oz =g o L
Ond <w| wg w Ew] £
<uWwd o= ad T« | Z2al >
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 1 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 1 1 2
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 2 2
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 1 6 7
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA | 1 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 1 1
Total general 2 2 6 1 1 2 14
cod_eve fec_not DIAS num_ide_ fec_con_ nuni_modif
INOPORTU
NO
850 09/09/2026 12 1024589931 28/08/2026 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
CANDELARIA LA NUEVA
850 18/09/2026 9 10078438 09/09/2026 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL
TUNAL
155 08/09/2026 35 1022350199 04/08/2026 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL
TUNAL
300 10/09/2026 10 52290019 31/08/2026 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
JERUSALEN
300 29/09/2026 14 1024620854 15/09/2026 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
JERUSALEN
215 25/09/2026 102 1245084808 15/06/2026 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
MEISSEN
215 25/09/2026 45 1024623077 11/08/2026 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
MEISSEN
215 24/09/2026 22 1034673987 02/09/2026 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
MEISSEN
215 25/09/2026 21 1245084581 04/09/2026 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
MEISSEN
215 25/09/2026 34 1245084664 22/08/2026 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
MEISSEN
215 24/09/2026 27 1023055113 28/08/2026 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
MEISSEN
155 01/09/2026 21 65455057 11/08/2026 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
MEISSEN
356 09/09/2026 10 1029403923 30/08/2026 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA
LIBRADA |
330 04/09/2026 10 1012399133 25/08/2026 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA
HERMOSA

ERRORES EN LA NOTIFICACION SEMANAL E INMEDIATA SEPTIEMBRE 2026

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

errores.

UPGD-UI SEMANA DE | FECHA DE | OBSERVACION
OCURRENCIA REUNION
DEIMER EDUARDO PATERNINA 34 4/09/2026 Se informa cargue de
ARRIETA notificacion negativa 000
DEIMER EDUARDO PATERNINA 35 10/09/2026 | Se informa cargue de
ARRIETA notificacion negativa 000
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 35 10/09/2026 | Se informa duplicidad en Ia
SAN BENITO colectiva 998-EDA




Y

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SURE.S.E

SAN JUAN DE SUMAPAZ

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

35

10/09/2026

Se informa duplicidad en
colectiva 998-EDA

la

tablero de control de indicadores oportunidad en el ajuste Septiembre

localidad de Ciudad Bolivar

revr
- oo
ToracoEcasossospecosos | AUSTAOSS AT TommLoecasos woecasos | womnuca | wocasos austavos
(AIUSTE6) B CLINICA (AJUSTE 4) s (AUSTED) AJUSTADOS. PORAJUSTE AAJUSTADOS 'MEDICION 'OPORTUNOS
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 3587 537 289 33 52| 836 212 96%| 2539 99%|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 297| 12, 5| 99%| 285 100%,
BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 111 8 5| 98%| 101 100%,
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 84| 0] 0| 100%| 8A|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 76| 4 0 100% 74) 100%,
VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO 7 4 2| 0] 100% 73] 0%
VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 64 20| 20| 2) 97%| 42 100%)
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 4 4| 2| 0| 100%| 39 100%|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 3 0 0 0| 100% 31
IASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 27| 1 0| 0] 0| 0] 1 0] 100% 26 100%,
[SOMOS PRIMERO IPS ENSUENO! 19| 0] 0] 100% 19
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAESTRELLA 1 0] 0| 100%| 1
TERRITORIO CIUDAD BOLIVAR 9| 0 0| 100% 9
URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 8| 0 0 100% 0 88%)|
IUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 0] 100%
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 0] 100%
IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 0| 100%
[COLMEDICOS PASEO VILLA DEL RIO 0 100%|
Fuente : tableros de control SIVIGILA Septiembre 2026
Localidad de Tunjuelito
e
- oo
Toroecasossospecnosos | AUTAOSS | conpmaraporon | o ASTAOCS TommLoecasos woecasos | womnca | wokcasos ustavos
o™ | o e o | | | "I (T M |
SALUD MENTAL SUBRED SUR 515 0 0] 0 2 100% 513
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 432 66 57| 104 16 97%| 312 97%)|
IUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 219 2| 0| 1 0| 100% 218 100%,
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 78| 2| 0| 0| 0| 100%| 78,
IDISPENSARIO MEDICO CANTON SUR Sgl 0 0] 0 0 100% Gﬂ
[CENTRO MEDICO TUNAL 34 7] 0] 100% 32, 100%,
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN MATERNO | Cﬂ 1 0| 100% 32, 100%,
PROFAMILIA TUNAL 11 0] 0| 100%| 1
'SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 9| 1 0 100% 9
TERRITORIO TUNJUELITO 2| 0] 0| 0] 0| 0] 0] 0] 100% 2|
[ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 2| [ 0 0] 0| 0| 0] 0| 100% 2|
ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 1 0] 0] 0| 0| 0] 0| 100%| 1
Fuente : tableros de control SIVIGILA Septiembre 2026
.
Localidad de usme
e
- -
Toracoecsossospecosos | AUSTAOSS S Tommoecasos woecasos | womnuca | wocasos ustavos
o™ | s covmron | SR | g | R |
3) (AIUSTES)
- - - - - - - ~ Bd
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA | 12£| 2 0] 1 1 1 100%
HOSPITAL DE USME 110 0] 1 0] 3| 98%|
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 3 0| 2| 0| 100%
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 1 0| 1 0| 100%|
EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR 62 0 0] 0 0 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 0] 100%
ICENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 0] 100%
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 0| 100%|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 0| 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA B 1 0| 0] 0| 0] 0] 0] 100%
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 4 1 0| 0] 0| 1 1 1 100%
TERRITORIO USME 4 0| 0| 0] 0| 0| 0] 0| 100%|
'SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 3] 0 0] 0 0] 0] 0 0| 100%|
Fuente : tableros de control SIVIGILA Septiembre 2026
.
Localidad de Sumapaz
—
oo | o | | swoee
oo S P [y e—
o | oS covmmaoren =i | REEE | R | B e
3 (AIUSTES)
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH @I 2] 0| 0] 0| 0| 1 0| 100% 1 100%,
TERRITORIO SUMAPAZ 5| 0] 0| 0 0] 0] 0 0| 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 3| 0 0] 0 0] 0] 0 0| 100%| 3 \
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Fuente : tableros de control SIVIGILA Septiembre 2026

Se reitera la oportunidad de los ajustes:

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

e Tiempo maximo hasta de 10 semanas epidemioldgicas siguientes a la notificacion: Paralisis flacida aguda.
o Tiempo maximo hasta las 8 semanas epidemioldgicas siguientes a la notificacién: rubeola, sarampion, muerte

por dengue, vigilancia integrada de muertes en menores de 5 anos por IRA, EDA o DNT.
¢ Tiempo maximo hasta 6 semanas epidemioldgicas siguientes a la notificacion: Brote EDA
o Elresto de los eventos tienen hasta 4 semanas epidemioldgicas.

Tablero de control cumplimiento y calidad en laboratorios

localidad de ciudad bolivar

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS

CONFIRMADOS POR LABORATORIO

NOMBRE RAZON SOCIAL NUMERO CASOS CON
NUMERO DE CASOS REPORTE POSITIVO,
M A DOSHOR REACTIVO O COMPATIBLE % CUMPLIMIENTO
LB DR ORIOINCRESON INGRESADO EN EL MODULO
LS LABORATORIO DEL SISTEMA
- - T
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 588 587 99,8%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 46 46 100,0%
BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 36 36 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 10 10 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 19 19 100,0%
VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO 11 1 100,0%
VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 3 3 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 3 3 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 14 14 100,0%
ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 12 12 100,0%
TERRITORIO CIUDAD BOLIVAR 19 19 100,0%
COLMEDICOS PASEO VILLA DEL RIO 1 1 100,0%

Fuente: tableros de control SIVIGILA Septiembre 2026

localidad de Tunjuelito

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS

CONFIRMADOS POR LABORATORIO

NOMBRE RAZON SOCIAL NUMERO CASOS CON
NUMERO DE CASOS REPORTE POSITIVO,
CONFIRMADOS POR REACTIVO O COMPATIBLE % CUMPLIMIENTO
LABORATORIO (NGHESO INGRESADO EN EL MODULO
RIUSTE] LABORATORIO DEL SISTEMA
- - T
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 127 126 99,2%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 4 4 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 9 9 100,0%
DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 1 1 100,0%
CENTRO MEDICO TUNAL 3 3 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN MATERNO | 13 13 100,0%
PROFAMILIA TUNAL 1 1 100,0%
TERRITORIO TUNJUELITO 2 2 100,0%
CAMILO ERNESTO MUNOZ MARTINEZ 1 1 100,0%
GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 1 1 100,0%

Fuente: tableros de control SIVIGILA Septiembre 2026
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localidad de Usme

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS
CONFIRMADOS POR LABORATORIO
NOMBRE RAZON SOCIAL OMERGCESoSCoN
::::f:;:;g::gsk REPORTE POSITIVO,
LABORATORIO (INGRESOY | REACTIVO O COMPATIBLE % CUMPLIMIENTO
P INGRESADO EN EL MODULO
LABORATORIO DEL SISTEMA

- - - E{

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTALIBRADA | 8 8 100,0%
HOSPITAL DE USME 5 5 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 15 15 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 8 8 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 2 2 100,0%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 3 3 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 2 2 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAFLORA 1 1 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 1 1 100,0%
TERRITORIO USME 8 8 100,0%
ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 2 2 100,0%
GILBERTO CASTRO CORRALES 3 3 100,0%
BLADIMIR QUINTERO REYES 2 2 100,0%

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

Tablero de control cumplimiento de la notificacion 354, 359 y 362 mes de Septiembre

CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION
COLECTIVA 359 COLECTIVA 354 COLECTIVA 362
NOMBRE RAZON SOCIAL
ol 2|g|l=]ole 2 % ol | gl =| of | o & % ol2lglzlelelal® %

g g SlE|z|z2 % B |cumpLmientol gl & B Bz z| 3 B |cumpuvientol ElgiglElz(z|z2 % |cumpumiento

- B B N B 10 S8 =l <f 2| 3| 5| 2 cAB S8 (2[<|2]|3]|7 |2 |socoecnva

L EEEEEE A <1 I~ - (- - - (- 1 - -0 S

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN X XX X[ X]|X|X 66,7%[X X X [X X [X [X |X 66,7%[X |X [X [X [X |X [X |X 66,7%|

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL XX X[ X[ X[X[X]|X 66,7%[X X X [X X [X [X |X 66,7%|X _|X [X [X [X X 66,7%|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA o)X X X X [X X |X [X 66,7%|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA | o)X X X X [X X |X [X 66,7%|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT o)X X X X [X X |X [X 66,7%|
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME o)X X X X [X X |X [X 66,7%)|

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 0 OIX X X X |X [X |X [X 66,7%)|

Fuente: tableros de control SIVIGILA Septiembre 2026

Linea 137

Durante la jornada se realizé la socializacién de la Linea 137 de Urgencias en Salud, servicio gratuito de orientacion
y atencion disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, para cualquier persona residente o visitante en
Bogota que presente una situacion de urgencia en salud, tenga dudas sobre su estado de salud o requiera
orientacién sobre el servicio al cual debe acudir.

Se explicéd que la Linea 137 conecta a la ciudadania con el equipo de la Central de Orientaciéon y Regulacién de
Urgencias en Salud —CORUS— de la Secretaria Distrital de Salud. Este servicio permite orientar sobre la
necesidad de acudir a un servicio de urgencias y determinar cual es el mas adecuado; gestionar, cuando
corresponda, una consulta prioritaria con la EPS; identificar si se requiere atencion o traslado en ambulancia;
brindar recomendaciones basicas y signos de alarma; y direccionar a otros canales de atencion cuando la situacion
no corresponda a una urgencia en salud.

Asimismo, se informo que la Linea 137 puede ser utilizada ante situaciones como infarto, ataque cerebrovascular,
accidentes o traumas, urgencias obstétricas, pediatricas, oncoldgicas y de salud mental, entre otras. También se
aclaré la diferencia entre la Linea 137, especializada en orientacién y atencion de urgencias en salud, y la Linea
123, que corresponde al niumero Unico de seguridad y emergencias de Bogota.
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Finalmente, se dieron a conocer los canales de acceso: llamada gratuita al 137, WhatsApp 302 233 1838 y el
micrositio oficial de la Secretaria Distrital de Salud: https://www.saludcapital.gov.co/micrositios/137/linea-137.aspx.
Como compromiso, se acordé continuar divulgando esta informacion en los diferentes espacios institucionales,
reuniones, comités, capacitaciones y actividades de coordinacion, con el fin de promover el uso adecuado y
oportuno de este servicio.

7.7 Socializacion Evento 300 agresiones por animales potencialmente transmisores de la rabia

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

+ Atencién Inmediata y Registro
Las personas agredidas deben recibir atencion médica urgente. El médico documentara todos los detalles en la
historia clinica y completara la ficha de notificacion obligatoria (Cédigo 300), notificando al area de vigilancia
epidemioldgica.

» Vigilancia y Registro en Sivigila
El responsable del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) debe realizar los ajustes necesarios seguin
la clasificacién de la exposicion.

FICHA DE NOTIFICACION EVENTO 300 CARA A

wo P ——

(OO O
OO O s

W <oy seservicos desatua

. SurES.E.
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FICHA DE NOTIFICACION EVENTO 300 CARA B

5. DATOS DE LA YDELACL

T 1 Mraen "W

O 2 Arahazo o rasgufio

0 En drea descubierta del cuerpe

81Tipode sgresion o contacto O 3, Cortacs do mucoss 0 pel esonada con sava O e mjentes cargcos © s s fsromses)

O 6. Contacto de mucoss o pil fesioneda, con ejido OB, Trasplants de 0rganos o Widos ivfeciados con s rlbico
nervioso; Tuletal  DokC0 0 secrecones miectades
R
5.2 ¢Agresién provocada? 83T 5.4 Profundidad
oSl 02N O t.Unca O 2 Maiple O 1 Superical O 2 Profunda ]
Tocalizacion anatomica G 1a 16810n s G6 una en Caso neCesano)
Q1. Cabeza, cara, cuslio Q3 Tronco 5. Miembros inferiores. Q7. Gentales extemos
2 Manos dedos O 4. Miembros superiores D16, Ples. dedos
nrmd-luwu»numm To sgresora
O 1.Pemo O 4 Eaudos O 82om0 O 12 Coossivesves O 14 Grandes rosdores|
EDED_DH:D O 2 Gaw © 5 Porino feardo) O 9. Mico O 13 OwnoCapno.
O 3 Bovino-Butaino O 7. Murciago O 10. Mumano
58 Animal vacunado 59 ¢Prosents camé de vacunacion antirrabica? 5.10 Focha de vacunacion (ddimm/aaaa)
o1l © 3. Desconocido
© 2N otsi o2.Ne
511 agr
5.12 Direccion del propietario o responsable del agresor: 5.13 Telétono del propietario
5 imal a1 S1SE imal s F23
Ot.vive O3 Desconocido © 0 Noexposicion
g 1.Con signos de rabla O 1. comvitie 28 -
2.5in signos de rabia o2 ot
O 3. Desconocido sy O 2 Perddo O 2 Exposicitn gave

[ 6. PACIENTE

61Susroantirrdblco 6.2 Fecha de aplicacion (ddimmiassa) 6.3 Vacuna antirrébica 6.4 NGmero de dosis 6.5 Focha de Glitima dosis
damm

Oiw osmme [T TYTTT]348 O™ | | (LTI

"Antes do La consulta actual ol paciente habla recibido: ’

[ 7.DATOS DEL LA ACTUALIDAD I
(7] Frevhimy 7.1 {Lavado de herida con agua y jabon? | 7.2 ;Sutura de la herida? [ 73 ;Ordend suero antirrabico? | T4 Zf Vacuna’
Subred Integrada de Servicios de Salud os Sia Ois Oris
SurESE. Oz2re O2m O2m O2No

CLASIFICACION DE LA EXPOSICION (NO EXPOSICION)

ALGORITMO PARA LA CLASIFICACION

. INSTITUTO

N JAcionaLDE DE AGRESIONES POR ANIMAL
= POTENCIALMENTE TRANSMISOR DE RABIA

(agresion = lesion causada por mordeduras, rasgunos o aranazos)

Se recomienda que toda agresion requiere atencion médica de la herida:
lavado con agua y jabén. Aplicacién de vacunacién antitetanica, antibiético
° ésico de idad con el lineamiento de atencion clinica integral
para exposicion rbica y rabia de Minsalud.

SIGNOS compatibles con rabia, el paciente deberd ser reclasificado como
exposicin grave e iniciar esquema post-exposicién antirrabica

[sa el perro o gato durante el periodo de observacién FALLECE O presenta]

¥ Cofmraimie anofal e el UdpIRIATRDSNA S TEsa. | NO EXPOSICION
%% Cuando el animal agrede solo una vez, solo una intencion. Observable?

Renitir ficha de notificacion
Tevn e e oo, de manera inmediata a salud
CRaT A ambiental para la observacion
et del perro gato por minimo

10 dias.

¢Perro o Gato
con Signos*,
Muerto?

EXPOSICION

iLesion LEVE
Unica?**

ESPECIE

Vacunacion
antirrabica esquema
post-exposicién

¢Lesién Profunda?
Atraviesa Tejido

Mamiferos: Animales silvestres (murciélagos,

zorros, Chigiiro, Capibara, Lapa, Leopardos, e 0SICIO
Tigrillos, Mapaches, Tigrillos, Primates no (:‘:! ;‘;?;i:’:n’:; requiere sutura

humanos, Mapaches, Zarigieyas, Perritos de Fiay i6n antirrbi
Monte, Comadrejas, Coaties, Dantas, entre | * esquema post-exposici
otros) y animales de produccién primaria Sty

(bovinos, équidos, porcinos, caprinos y ovinos).

En todos los casos debe diligenciar la ficha de notificacion del SIVIGILA, c6digo 300 - APTR
Animal observable (No exposicién)

Recibir la notificacion inmediata de las agresiones a humanos hechas por animales potencialmente transmisores
del virus de la rabia enviadas por las IPS e iniciar de inmediato la observacion del animal agresor, minimo por 10
dias a partir del momento de la agresion o contacto, siempre y cuando el animal agresor sea observable.
No se realiza recoleccion del animal obligatoria a menos que presente signos asociados a la rabia
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Procedimientos ante agresiones por animales potencialmente transmisores del virus de la rabia

Recoleccion del animal agresor
Se realizara recoleccién del canino por parte de la SDS siempre y cuando:
* Reincidentes: Presentan mas de una agresion. (Deben presentar el soporte de las agresiones anteriores
como epicrisis médica, ficha de notificacion o formato de seguimiento adelantado por la subred)
+ Seconsidera son un riesgo para las personas que conviven con el animal, ejemplo, conviven con personas
de grupos vulnerables como menores de edad, adultos mayores o personas en condicion de discapacidad.
» Las agresiones han generado lesiones considerablemente graves en su forma, profundidad o extension.
Se necesitara siempre un responsable para realizar la recoleccion de estos animales debido a el
consentimiento de eutanasia

CLASIFICACION DE LA EXPOSICION (EXPOSCION LEVE O GRAVE)

ALGORITMO PARA LA CLASIFICACION
DE AGRESIONES POR ANIMAL

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

[~ POTENCIALMENTE TRANSMISOR DE RABIA

P - e
(agresion = lesion causada por mordeduras, rasguios o aranazos) Zonas anatomicas de mayor mervacion
Se recomienda que toda agresion requiere atencion médica de la herida: = ” —— P =
lavado con agua y jabén. Aplicacién de vacunacién antitetanica, antibiotico b6l perro.0 dato durante el periado de observacion CEO Pesnts @ = EVE
o analgésico de conformidad con el lineamiento de atencion clinica integral SIGNOS compatibles con rabia, el paciente debers ser redlasificado como, GRAVE LEVE
s Mg . exposicion grave e iniciar esquema post-exposicion antirrabica 7
para exposicion rabica y rabia de Minsalud.

% Comportamiento anormal del animal que pueda representar enfermedad.
*% Cuando el animal agrede solo una vez, solo una intencién.
;Lesién en Cabeza, Cara, inm lm
Paroa e S Cuello, Dedos, Manos,
o St Pies o Genitales?
Muerto?

T -— -
¢Perro EXPOSICION
ESPECIE 5 Gato? ilLesi LEVE

48
MAYOR INERVACION MENOR INERVACION

Vacunacion
antirrbica esquema
post-exposicion

(Esotro
Mamifero?

iLesién Profunda?

Atraviesa Tejido
Subcutaneo o EXPOSICION

requiere sutura GRAVE

zorros, Chigiiro, Capibara, Lapa, Leopardos,
Tigrillos, Mapaches, Tigrillos, Primates no
humanos, Mapaches, Zarigaeyas, Perritos de
Monte, Comadrejas, Coaties, Dantas, entre

No Hace Parte
de la Vigilancia
de APTR

Vacunacién antirrabica
esquema post-exposicic

otros) y animales de produccién primaria
(bovinos, équidos, porcinos, caprinos y ovinos).

e
antirrabica.

En todos los casos debe diligenciar la ficha de notificacion del SIVIGILA, cédigo 300 - APTR

ALGORITMO PARA LA CLASIFICACION
DE AGRESIONES POR ANIMAL

POTENCIALMENTE TRANSMISOR DE RABIA Zonas anatémicas de mayor inervacion

(agresion = lesion causada por mordeduras, rasgufos o arafiazos)

Q !\suTo
NACIONAL DE
W saup

|

Se recomienda que toda agresidn requiere atencion médica de la herida:

lavado con agua y jabon. Aplicacién de vacunacisn antiteténica, antibistico
lgésico de conel i de atencion clinica integral
para exposicion rabica y rabia de Minsalud.

GRAVE &

IGNOS tibl rabia, el paciente deb

[Si el perro o gato durante el periodo de observacion FALLECE O presenta

exposicion grave e iiciar esquema post-exposicion antirrabica

NO EXPOSICION

+ Comportamiento anormal del animal que pueda representar enfermedad
*% Cuando el animal agrede solo una vez, solo una intencién.

Remitir ficha de notificacion
e de manera inmediata a salud
dlesitnen Cabez : ambiental para la observacion

Perro o Gato Cuello, Dedos, Manos, del perro gato por minimo
o St Pies o Genitales? el

Muerto?

G
Perro EXPOSICION
ESPECIE 0 Gato? ¢ . LEVE

Vacunacion
antirrébica esquema
post-exposicién

Mamiferos: Animales silvestres (murcélagos, Lo Profusdar
Atraviesa Tejido

zorros, Chigtiro, Capibara, Lapa, Leopardos, e EXPOSICION

Tigrillos, Mapaches, Tigrillos, Primates no ‘;‘;’I:‘ﬂ/f;:?"':; requiere sutura GRAVE
de APTR "

humanos, Mapaches, Zarigeyas, Peritos de
Monte, Comadrejas, Coaties, Dantas, entre
otros)y animales de produccion primaria
(bovinos, équidos, porcinos, caprinos y ovinos).

vz

i

antirrabica.

En todos los casos debe diligenciar la ficha de notificacion del SIVIGILA, codigo 300 - APTR
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TRATAMIENTO SEGUN LA CLASIFICACION DE LA EXPOSICION

EXPOSICION GRAVE Suero antirrabico + Vacuna antirrabica
EXPOSICION LEVE Vacuna antirrabica
NO EXPOSICION No requiere tratamiento antirrabico

La vacuna antirrabica se administra en varias dosis. Para la profilaxis postexposicién, el esquema tipico es de 4
dosis, administradas los dias 0, 3, 7 y 14 después de la exposicién. En casos de inmunocompromiso, se puede
administrar una quinta dosis el dia 28.

12 Dosis 22 Dosis 32 Dosis 42 Dosis

Enfasis en la 52 Dosis (Dia 28)

Se administra una quinta dosis el dia 28 Unicamente a personas con inmunocompromiso (Ej: VIH,
trasplantes, terapia inmunosupresora).

Tratamiento segun clasificaciéon (Inmunoglobulina humana)

Inmunoglobulina Antirrabica (Suero)

Este tratamiento es crucial para exposiciones graves: mordeduras multiples, o cualquier mordedura
en cara, cabeza, cuello o manos. Se usa en personas no vacunadas previamente.

« Dosis: 20 Unidades Internacionales (Ul) por kilogramo de peso.

« Aplicacion: El 80% de la dosis se infiltra directamente en y alrededor de la(s) herida(s). El 20%
restante se aplica via intramuscular.

« Frecuencia: Se administra una tnica vez en la vida, idealmente junto con la primera dosis de la
vacuna (Dia 0).
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Tratamiento segun clasificacién (Inmunoglobulina equina)
Segun la respuesta

El tratamiento con Inmunoglobulina esta

indicado en caso de exposicién grave. Neg ativa: Cuando NO presenta r ion.

La IGBA debe aplicarse exclusivamente en el licar inmunoglobulina asi: Iniciar Inmunoglobulina antirrdbical

servicio de médico de urgencias. INRAB: 40 Ul/kg de peso corporal. Si es anatémicamente factible, sel
lebe infiltrar la mayor cantidad posible de la dosis alrededor de las|

El tratamiento antirrdbico con IGBA-OE eridas. El resto debe administrarse por via INTRAMUSCULAR (NO|

no tiene contraindicaciones de uso. Para su
aplicacién se recomienda extrema precaucién

en pacientes con antecedentes de anafilaxia o Nifios menores de 2 afios no caminadores: Vasto externo tercio medio
hipersensibilidad al suero equino. cara anterolateral del muslo.
| Se puede aplicar a lactantes, gestantes y en Nifios mayores de 2 afios y adultos: Tercio medio de la regién
inmu pror deltoidea del brazo. En una sola dosis.
a: Cuando Sl presenta reaccion.

y esquemas de acuerdo con su peso corporal

| Los ninos y adultos recibiran las misma dosis Po
VINRAB: 40 Ul/kg.

Manejo segun protocolo |nshtuc|onal para | la atencién de la urgencia e
iniciar gestién de Inmu Humana por urgencia
PAI - MSPS.

Es importante tener en cuenta que siempre:

Lavado exhaustivo Valoracién para indicacién
de la lesién, con [77 de manejo antibiético y/o

Diligenciar conjuntamente con el
area de Vigilancia Epidemiolégica
la ficha de notificacién para el
evento.

agua y jabdn. antitetanica.

La inmunglobulina se pueda aplicar
simultaneamente con otros biolégicos,
pero nunca combinar en la misma jeringa

Por ningun motivo se deben combinar la aplicacién
de las inmunoglobulinas humana y equina al mismo
paciente.

@ ) VOLUMEN -
TOTAL FRASCO Dosis @
() 4
* 1000 UI * 5ml * 200 U1/ ml « 40UI/Kg + 25Kg/5ml
CONCENTRACION CONCENTRACION mm

TOTAL FRASCO ml

= Concentracién » " Volumen total 3 Concentracién Dosis . i Peso por
s  totaldelfrasco 7 | # | delfrasco 7 (Uiporml) 7 0 (Ul porKg) 7 b frasc

>

Protocolo de Revacunacion (Segun Ministerio de Salud y Proteccién Social)

Caso 1: Menos de 1aiio desde la ultima dosis

Exposicion Leve: Se aplica 1dosis de refuerzo.

Exposicion Grave: Se aplican 3 dosis de vacuna los dias 0, 7 y 28.

Caso 2: Mas de 1aiio desde la ultima dosis

Tanto para expaosicion Leve como Grave, se aplican 3 dosis de vacuna los dias 0, 7 y 28.

Caso 3: Tratamiento previo incompleto (10 2 dosis)

Ante una nueva exposicién, se considera como no vacunado. Debe recibir el esquema completo
de 4 dosis y, si es necesario, la administracion de suero antirrabico.

Caso 4: Personal con exposicion permanente (Laboratorios, Zoonosis, etc.)

Deben recibir 1 dosis de refuerzo un ano después de su primera vacunacién completa.
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7.8 Socializacion ajustes SIVIM

Cuenta de Sexo Etiquetas de columna
Etiquetas de fila 39 20 41 Total general

Ciudad Bolivar 16 12 34
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 10 2
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA o

VIRREY SOLIS IPS SA ENSUERQ

VIRREY SOLIS IPS SA PASEQ VILLA DELRIO
BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUERO
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN
SOMOS PRIMERD IPS ENSUERO

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTASUR
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA

N
=

W1 e e A R

Usme
HOSPITAL DE USME
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA |
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA

&

Tunjuelito
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIATUNIUELIT
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO
DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL

NG rrB mORruNOl OOROOCGORN
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Total general 25 24

Se registran 72 ajustes en total distribuidos a lo largo de las tres semanas evaluadas. El comportamiento
general muestra una ligera tendencia decreciente a nivel subred: Semana 39: 25 ajustes - Semana 40: 24
ajustes - Semana 41: 23 ajustes.

e Distribucion por Localidad:
Ciudad Bolivar concentra el mayor volumen con 34 ajustes (47.2% del total de la subred).

e Presenta una disminucién sostenida y marcada a medida que avanzan las semanas (Semana 39: 16 |
Semana 40: 12 | Semana 41: 6).
¢ Unidades criticas:

o La USS Meissen encabeza ampliamente el consolidado local y de toda la subred con 14
ajustes, concentrando la mayor parte en la semana 39 (10 casos). Esto evidencia un pico
operativo inicial que requirié depuraciones masivas de registros.

o Le sigue la USS Candelaria La Nueva con 7 ajustes (con un repunte en la semana 40).

o Elresto de los ajustes se atomiza en IPS privadas e instituciones de la red (Virrey Solis El
Ensuenfio, Jerusalén, Bienestar IPS, Mochuelo, etc.), con valores entre 1y 3 casos.

Usme ocupa el segundo lugar con 25 ajustes (34.7%).

Muestra un comportamiento inverso a Ciudad Bolivar, con una tendencia al alza hacia las semanas recientes
(Semana 39: 5, Semana 40: 7, Semana 41: 13), duplicando en la ultima semana los reportes de las semanas
previas.

¢ Unidades criticas:
o El Hospital de Usme concentra el grueso de la localidad con 13 ajustes, mostrando un
incremento sostenido que culmina con 6 ajustes en la semana 41.
o La USS Danubio (5 ajustes) y la USS Santa Librada | (4 ajustes, con repunte en la semana 41)
siguen en volumen. Las demas UPGD (La Flora, Colsubsidio Santa Librada, Betania) reportan 1
ajuste cada una.
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Tunjuelito registra la menor cantidad con 13 ajustes (18.1%).

Se mantiene sumamente estable y con el menor volumen de la subred (Semana 39: 4, Semana 40: 5, Semana
41: 4.

e Unidades criticas:
o La USS Ambulatoria Tunjuelito registra el mayor nimero local con 5 ajustes, seguida de cerca
por la USS San Benito con 4 ajustes.
o El Dispensario Médico Canton Sur y la USS El Tunel aportan 2 ajustes cada uno.

A nivel general:

1. Los datos demuestran que los ajustes de cantidad (correcciones, adiciones o depuraciones en los
registros de notificacion) recaen principalmente en los hospitales de mayor complejidad y rotacion de
pacientes de la subred, a saber, USS Meissen (Ciudad Bolivar) y el Hospital de Usme, los cuales
concentran en conjunto 27 de los 72 ajustes (37.5% de toda la subred).

2. Elrepunte de ajustes en la semana 41 en Usme (pasando de 7 a 13 casos) sugiere la necesidad de
revisar los procesos de pre-critica y cargue en las UPGD de esta localidad para evitar rezagos o
inconsistencias que obliguen a modificaciones posteriores en el sistema de vigilancia.

3. El bajo volumen y la estabilidad en Tunjuelito reflejan un comportamiento de notificacion mas controlado,
aunque no exime de verificar la oportunidad en el flujo de los datos frente a los casos reales atendidos
en los servicios de salud.

AJUSTES COMUNES
Categoria de Error Ndamero de Ocurrencias % del Total de Inconsistencias
Clasificacién Final Caso 17 23.9%
Orientacién Sexual 11 14.1%
Estado Civil 6 8.5%

Nivel de Riesgo (Inicial / Final en
Vacio / Control)

8.5%

[

Numero de Identificacién 5 7.0%
Identidad de Género 4 5.6%
Nivel Educativo 4 5.6%
Direcciéon Residencia 4 5.6%
Tipo Doc. ID 3 4.2%
Pais Nacionalidad 3 4.2%
Integrantes 2 2.8%
e Dlecapacidzd (P :
Entidad Responsable IEC 1 1.4%

La tabla clasifica las categorias de error mas frecuentes detectadas en los procesos de auditoria y precritica de
los registros. Se observa que los errores no se distribuyen de manera equitativa, sino que se concentran
marcadamente en unas pocas variables.

Top de Inconsistencias
- El Error Principal: Clasificacién Final del Caso

Encabeza la lista con 17 ocurrencias, lo que representa el 23.9% del total de inconsistencias (casi una cuarta
parte de todos los errores reportados). Este es un indicador critico de calidad. Un error en la clasificacion final
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(por ejemplo, discrepancias entre sospechoso, confirmado por clinica, nexo epidemiolégico o descartado)
distorsiona directamente los indicadores epidemioldgicos distritales.

- Variables Sociodemogréficas

e Orientacién Sexual: Ocupa el segundo lugar con 11 ocurrencias (14.1%), lo que evidencia una alta
tasa de omision, dudas en el diligenciamiento o discordancia entre el relato del paciente y la captura
inicial del dato en la UPGD.

o Estado Civil y Nivel de Riesgo (Inicial / Final en Vacio / Control): Ambas categorias registran 6
ocurrencias (8.5% cada una). El error en el nivel de riesgo refleja fallas en la evaluacion clinica o en el
traspaso de la informaciéon de la Cara A a la Cara B del formato.

¢ Numero de Identificacion: Con 5 ocurrencias (7.0%), representa un riesgo administrativo considerable,
ya que los errores en documentos de identidad entorpecen el cruce de bases de datos, la trazabilidad en
EAPB y el seguimiento nominal de los pacientes.

o Identidad de Género, Nivel Educativo y Direccion Residencia: Registran 4 ocurrencias cada una
(5.6%), lo que apunta a casillas que con frecuencia se dejan incompletas o presentan errores de
digitacion en el momento del ingreso del caso.

e Tipo Doc. ID y Pais Nacionalidad: 3 ocurrencias cada uno (4.2%).

¢ Integrantes y Grupo Discapacidad (GP Discapacidad): 2 ocurrencias cada uno (2.8%).

o Entidad Responsable IEC: Cierra la tabla con 1 sola ocurrencia (1.4%), siendo el parametro mejor
diligenciado y con menor margen de error en el consolidado.

VARIABLE NIVEL DE RIESGO

Informacién General Identificacion del o la Paciente Notificacion

Pais de procedencia del v

COLOMBIA - BOGOTA D.C -
Localidad de procedencia/ocurrencia Barrio de procedencia/ocurrencia Cudl Barrio?
Ciudad Bolivar ~ | BELLA FLOR v

Area de procedencia del caso Clasificacién inicial del caso Fecha Consulta

1. Cabecera municipal ~| 1. Sospechaso -

Nivel de riesgo Inicial del caso
Pri

Hospitalizado Fecha Hospitalizacién

1.8 - 12/01/2026

Condicién final
1. Vivo -

persona gue digita el documento
SOLANGIE MANRIQUE LAURA QUITIAN |
Nombre del Profesional:
ANGIE ALEJANDRA AGUILAR ROJAS
Teléfona del Profesional:

7300000
ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE LOS ENTES TERRITORIALES

Justificacién Actualizacién: '~

Clasificacion final del caso Fecha de Ajuste Nivel de riesgo final del caso

0. No aplica - 13/01/2026 E Prioritario -

Actualizar Cancslar, | Diligenciar Garag_ |

Linea técnica sobre la clasificacion final del caso: A partir de la fecha del acta, se solicita a los profesionales
operativos asegurar el diligenciamiento riguroso, oportuno y congruente del apartado de clasificacion final del
caso en el aplicativo. Se advierte que dejar este campo sin dato, representa un hallazgo y error frecuente
identificado por la Secretaria Distrital de Salud del Distrito durante las auditorias de calidad de la informacién. Por
lo cual, se recomienda y exige su revision y ajuste inmediato dentro de los ejercicios permanentes de depuracién
de los subsistemas de vigilancia en salud publica.

INOPORTUNIDAD
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UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN

=146

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA

=134

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA

=10
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=12
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='1100

CENTRO MEDICO TUNAL

=la
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=12
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HOSPITAL DE USME
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Hallazgos Criticos

¢ Tunjuelito

@)

El Centro Médico Tunal registra un valor atipico extremo de 1,100 dias de desfase (mas de 3
afos de retraso en el ajuste o reporte del registro). Un rezago de esta magnitud rompe por
completo con la oportunidad epidemioldgica, convirtiendo la base de datos en un registro
retroactivo inoperante para la intervencién del riesgo.

La USS EIl Tunal presenta un retraso de 4 dias, y la USS Ambulatoria Tunjuelito registra
demoras de 2 dias.

e Ciudad Bolivar

@)

La USS Meissen encabeza la localidad con un retraso severo de 184 dias (aproximadamente 6
meses).

Le siguen la USS Candelaria La Nueva con 46 dias y la USS Vista Hermosa con un desfase
de 34 dias.

Se identifican ademas demoras de 10 dias en la Virrey Solis IPS El Ensuefio y de 2 dias
distribuidas entre Candelaria La Nueva y Jerusalén.

La USS Danubio lidera la localidad con un retraso de 28 dias en la gestién del ajuste.
El Hospital de Usme concentra multiples registros con demoras acotadas pero persistentes de
4,3y 2 dias.

7.9 Socializacion oportunidad de la notificacion Evento 356

Desde el Subsistema SISVECOS, se Indica que la oportunidad de la notificacion del Evento 356 (Intento de Suicidio) es
Super Inmediata, por lo cual debe de ser Ingresada el Aplicativo el mismo dia de la Consulta. Se realiza Un ejercicio
practico en el cual Se observa el cruce con Fecha de Creacion, en la Descarga del aplicativo SISVECOS D.C. evidenciando
que se encuentran algunos casos que Superan la Oportunidad, dado que son Ingresados el dia siguiente. En el ejemplo,
se puede Observar como los casos Son ingresados al dia siguiente.
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Fecha Creacion Fecha Consulta  Oportunidad

del Registro Creacion
1/09/2026 31/08/2026 1,00
3/09/2026 2/09/2026 1,00
3/09/2026 2/09/2026 1,00
5/09/2026 4/09/2026 1,00
5/09/2026 4/09/2026 1,00
5/09/2026 4/09/2026 1,00
7/09/2026 6/09/2026 1,00

Adicionalmente, se Indica que esta verificacion se puede realizar en la Descarga de los Reportes del Modulo Sivigila
SISVECOS D.C
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