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? Outlook

RE: Boletin Epidemiologico 2021-2025 Subred Sur Occidente

Desde Claudia Patricia, Beltran Beltran <CPBeltran@saludcapital.gov.co>
Fecha Mié 10/06/2026 17:54
Para Oscar lvan Melendres Vidal <geograficovsp@subredsuroccidente.gov.co>

cc Eliana Milena, Sabogal Rodriguez <EMSabogal@saludcapital.gov.co>; Jenny Yazmin, Sanchez Madrigal
<JYSanchez@saludcapital.gov.co>; Stefani Katiusca, Florez Trjullo <SKFlorez@saludcapital.gov.co>; Sandra
Milena, Mancera Gonzalez <SMMancera@saludcapital.gov.co>; Ewar Fernando, Diaz Castro
<EFDiaz@saludcapital.gov.co>; Angelica, Fonseca Avila <A3Fonseca@saludcapital.gov.co>; Edna Carolina,
Avila Villabona <ECAvila@saludcapital.gov.co>; Kimberly, Pifieros Chia <KPineros@saludcapital.gov.co>;
Carlos Andres, Fernandez Contreras <CAFernandez@saludcapital.gov.co>; Anyelith Gomez
<lidertransmisibles@subredsuroccidente.gov.co>

Buen dia compafier@s,
De acuerdo a el boletin enviado se tienen las siguientes observaciones:

Generalidades y andlisis de otros eventos transmisibles:
¢ En latabla de tendencia de eventos son casos confirmados los que se deben relacionar, en algunos

se identifica que colocan probables y sospechosos, no se incluyen incidencias las cuales debe
guedar, el andlisis es por subred de residencia.

¢ No se debe incluir el evento de fiebre tifoidea y paratifoidea el afio anterior no se confirmaron
casos para el Distrito.

e Revisar no hay datos en el afio 2025 para el evento varicela, hepatitis A

e Revisar el dato de casos confirmados de tos ferina afio 2019 no coincide la informacién, para el
ano 2025 el dato correcto de MPOX por residencia es 69

¢ No se relaciona casos confirmados para los evento 348 (para este excluir para los afio 2022-2023
lo que se ingresaba por Covid), 345y 346

* El evento sarampion rubéola debe ir integrado en su analisis

e Se deben mejorar los minigraficos que permitan una visualizacion mejor de la tendencia de cada
evento.

* Los andlisis estan extensos y en algunos casos no hay sentido en relacién a el evento con lo
plasmado segln los datos y de igual manera las posibles asociaciones que se tienen para el
comportamiento, Debe ser un analisis concreto en un parrafo donde se relacione los cambios mas
importantes para el afio 2025 comparado con el aflo inmediatamente anterior y un andlisis de
tendencia general.

* Paralos eventos 995 y 998 se debe incluir canales endémicos de poblacidn general y analisis por
grupos etarios incidencia realizarlo afios 2024-2025 en forma comparativa resaltando que son
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atenciones no casos.

e Recordar que todas la graficas y tablas deben tener fuente, los titulos no deben ir dentro de la
grafica.

* La bibliografia debe ampliarse mas segun los analisis relacionados

Tuberculosis:
* En cuanto a las variables sexo, edad, grupos poblacionales, tipo de tuberculosis (sensible

farmacorresistente), formas de tuberculosis (pulmonar extrapulmonar) debe hacerse ultimos dos
afios 2024-2025 para ver cambios (no se debe sumar todo el periodo los afios deben ser
independientes) y respectivo analisis, para e caso de grupos poblacionales es importante analisis
enfatico en poblacién privada de la libertad ya que cuenta con la Carcel Modelo.

¢ No usar la abreviatura TBC
* En cuanto a la coinfeccién se recomienda grafica que permita ver proporcién respecto a el total.

¢ El mapa no es claro se relacionan casos porque esos resultados de las convenciones no puedes ser
tasas, pero el titulo dice tasas, los colores no son los apropiados indica como si estuviera bien
tener casos de tuberculosis, se sugiere utilizar otra escala, es importante para mortalidad la
distribucién espacial de tasas, inclusive ver si se puede utilizar andlisis por UPZ

Sarampidn-rubéola:
* Elanalisis debe ser integrado sarampion rubéola
e Esimportante enfatizar que no hay casos confirmados
* Ojo con los andlisis realizados como el siguiente Por otra parte, Fontibdn, mantuvo una tasa de

incidencia moderada, comportamiento que estd estrechamente vinculado a su condicion de nodo
logistico, industrial y de transporte (zona de alta fluctuacion diaria de personas), registrando casos
localizados o conglomerados especificos sin llegar a una transmision comunitaria descontrolada.
Esto no aplica en una tasa de notificacidon no son casos confirmados, revisar los analisis que se
estan realizando para el evento

¢ Los datos presentados no coinciden, recordar que es por Subred de residencia.

* En los titulos no se debe dejar solo la palabra tasa se debe incluir la especificidad que es tasa de
notificacién

* Incluir analisis de la variable cumplimiento de esquema vacunacién vs vacuna 1 afio, 18 meses y
dosis adicional menores de 10 afios y otros grupos etarios.

Agradecemos por favor que este ejercicio pueda ser validado por los companeros de transmisibles de la
Subred.

Quedamos atentos a cualquier duda técnica con el respectivo referente del evento.
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Claudia Patricia Beltran Beltran

SECRETARIA Subdireccidn Vigilancia en Salud Pablica
DISTRITAL DE SALUD Secretaria Distrital de Salud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC. Teléfono: 364 9090 Ext.: 9535

De: Brayan Leonardo Fernandez Salamanca <geograficovsp@subredsuroccidente.gov.co>

Enviado: domingo, 31 de mayo de 2026 10:36 p. m.

Para: Martha Patricia, Padilla Velasco <MP1Padilla@saludcapital.gov.co>; Diana Carolina, Franco Pulido
<DC2Franco@saludcapital.gov.co>; SDS, saludmaternoinfantil <saludmaternoinfantil@saludcapital.gov.co>; Karen
Liliana, Castiblanco Martinez <KLCastiblanco@saludcapital.gov.co>; Adriana Paola, Ulloa Virguez
<APUlloa@saludcapital.gov.co>; irobayo@saludcapital.gov.co <irobayo@saludcapital.gov.co>; Nathalia, Echavarria
Acevedo <NEchavarria@saludcapital.gov.co>; Nelly Yaneth, Rueda Cortes <NYRueda@saludcapital.gov.co>; SDS,
Sistema de Vigilancia Alimentario y Nutricional <sisvandistrital@saludcapital.gov.co>; Claudia Patricia, Beltran
Beltran <CPBeltran@saludcapital.gov.co>; Claudia Patricia, Pacheco Prieto <CPPacheco@saludcapital.gov.co>;
Esperanza, Galeano Rodriguez <EGaleano@saludcapital.gov.co>; Yuly Andrea, Hernandez Jimenez
<YAHernandez@saludcapital.gov.co>

Cc: Jaime Garcia Escobar <lidervigilanciasaludpublica@subredsuroccidente.gov.co>; Kimberly, Pifieros Chia
<KPineros@saludcapital.gov.co>; Carlos Andres, Fernandez Contreras <CAFernandez@saludcapital.gov.co>
Asunto: Boletin Epidemiologico 2021-2025 Subred Sur Occidente

Buenas noches de manera atenta me permito enviar Documento en mencion para fines pertinentes
Cordialmente,

Alba Zuleima Machado Porras
Especialista en Epidemiologia
Vigilancia En Salud Publica

ALCALDIA MAYOR BOGOT,\ Subred Sur Occidente E.S.E.

DE BOGOTA DC.
Tel: (+57) 3102543937

Importante: En cumplimiento de |a “Politica de Seguridad, Privacidad y Confidencialidad de la Informacidn”: Por su naturaleza, marco
normativo, importancia y especificidad de los datos que maneja el Sistema de Vigilancia en Salud Padblica, la informacian resultante tiene
una alta sensibilidad, tal como lo indica el Articulo S de la Ley 1581 de 2012 y el Articulo 2.8.8.1.2.5 del Decreto 780 de 2016, en donde
se especifica: "La informacicn relativa a la |dentidad de las personas, obtenida durante el proceso de vigilancia en salud publica, es de
caracter confidencial y serd utilizada exclusivamente por parte de las autoridades sanitarias para fines de la vigilancia, o por las
autoridades judiciales, siempre que medie solicitud previa del juez de conocimiento. Para el efecto, el Ministerio de la Proteccion Social
reglamentard la obtencidn, uso, administracion y sequridad de la informacidn de salud"”.
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