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1. INFORMACIÓN GENERAL 

Para la presente vigencia la realización de los Comités de Vigilancia Epidemiológica (COVE) 

para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur se agrupó por las localidades Ciudad 

Bolívar y Tunjuelito; Usme y Sumapaz a realizarse en dos diferentes momentos y 

mensualmente. El presente informe da cuenta del COVE de la localidad de Ciudad Bolívar y 

Tunjuelito correspondiente al mes de marzo del año 2025. 

 

FECHA 19 de marzo 2025 HORA 8:00 AM – 12:00 PM 

LUGAR Auditorio CAPS Candelaria la Nueva 

TEMA Expuesto en la agenda del COVE 

 
2. OBJETIVOS 

 

a) Socializar Indicadores PAI y estrategias PAI. 

b) Socializar indicadores y comportamiento EAPV – EPV Y BAC. 

c) Socializar – Evento Tuberculosis y Viruela Símica. 

d) Socializar BAI – Unidades de análisis y tablero de problemas. 

e) Socializar comportamiento IRA e indicadores sala ERA. 

f) Socializar tableros de control indicadores – captura en línea – Tablero de control 

semanal 

 
3. CARACTERIZACIÓN DE PARTICIPANTES 

 

Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) de 

las localidades de Usme y Sumapaz, así como líder de localidad PAI, líder SIVIGILA y 

Referentes del subsistema transmisibles de IRA , EPV – EAPV, BAC, Tuberculosos, Viruela 

Símica, BAI y Unidades de análisis. 

 

 

4. METODOLOGÍA 

 

El COVE local correspondiente al mes de marzo 2025, se desarrolló de manera presencial 

previa convocatoria. 



 

 

 
A partir de reunión previa de alistamiento se estableció la siguiente agenda: 

 

 
5. Descripción general 

Se da la bienvenida al Comité de Vigilancia epidemiológica por parte del equipo del subsistema 
transmisibles; quienes realizan el saludo y lectura de la agenda. Posteriormente, se procede a 
socializar la agenda relacionada con anterioridad. 
Una vez establecido el espacio y participación de todos los representantes de las UPGD se da inicio 

al COVE para las localidades de Ciudad Bolívar y Tunjuelito 

Se hace aplicación de pre test. 

6. Indicadores pai y estrategias pai 

Avances de coberturas de vacunación al 15 de marzo de 2024 

Se realiza la socialización de las coberturas de la Subred Sur; resaltando las coberturas a cohorte 

28 de febrero, con el fin de generar estrategias de demanda inducida y así disminuir la población 
susceptible del 2025. 

Tablero de coberturas biológicos trazadores 
 
 

 
 

 
 

 

Fuente: Aplicativo 2.0, 28 febrero 2025 



 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 
Fuente: Aplicativo 2.0, 28 febrero 2025 
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Fuente: Aplicativo 2.0, 28 febrero 2025 
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Fuente: Aplicativo 2.0, 28 febrero 2025 

 

Avance coberturas 28 de febrero 2025 
 

Fuente: Aplicativo 2.0, 28 febrero 2025 
 

Fuente: Aplicativo 2.0, 28 febrero 2025 

 

Se socializa y se extiende invitación a jornada de vacunación con el fin de intensificar las coberturas, 

que se llevará a cabo el día sábado 28 de marzo a nivel extramural y el 29 de marzo intramural, y 
así mismo se realizan estrategias extramurales, con el fin de disminuir la población susceptible de 
las localidades. 

 
Vacunación con VPH 

 

Nota: Se recomienda que durante la aplicación de la vacuna la niña o el niño esté sentado y 
continúe así, por lo menos 15 minutos. 



 

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

Oferta de biológicos 
• Población menor de 6 años: Iniciar, continuar y completar esquema nacional de vacunación. 
• Niños y Niñas – 9 a 17 años: Vacuna VPH dosis única 

• Mujeres gestantes 
• A partir de 12 semanas: dosis adicional de COVID – Pfizer 
• A partir de 14 semanas: dosis única (por embarazo) de Influenza 
• A partir de 16 semanas: esquema de Td 

• A partir de 26 semanas: dosis única (por cada embarazo) de TDaP 

• Mujeres en edad fértil (MEF) – 10 a 49 años: Esquema de 5 dosis de Td y refuerzo cada 10 
años 

• Población susceptible de vacunación de Fiebre Amarilla 

Alertas de enfermedades inmunoprevenibles 

Alerta Epidemiológica Sarampión en la Región de las Américas – OPS 28 de febrero del 2025 
 



 

 

Argentina 
• Residentes de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 

Canadá 

• Ontario: 72% (69 casos) 
• Quebec: 21% (20 casos) 

• Manitoba: 5% (5 casos) 

• Columbia Británica: 2% (2 casos) 

México 

• Oaxaca: 50% (2 casos) 
• Chihuahua: 50% (2 casos) 

Estados unidos 

• Texas: 140 casos y 1 mortalidad 
• Nuevo México: 9 casos 

• Nueva Jersey, California, Georgia: Cada uno con 3 casos 
• Alaska, Nueva York: Cada uno con 2 casos 
• Kentucky, Rhode Island: Cada uno con 1 caso 

 
Orientaciones a los Estados Miembros 
vacunación 

• Implementar actividades de intensificación de la vacunación 

• Realizar una micro planificación de los servicios de vacunación rutinaria para alcanzar 
coberturas de vacunación de al menos el 95% con dos dosis de la vacuna 

• Ofrecer vacunación a los viajeros 
• Aumentar los esfuerzos para alcanzar coberturas de vacunación en poblaciones que 

rechazan la vacunación 
• Colombia: vacunación de susceptibles de las cohortes 1° de enero de 2010 a 31 de 

diciembre 2019 – dosis adicional de SR 

• Bogotá: Aplicación de dosis adicional de SR a niños de 6 a 11 meses de sectores 
priorizados (CB: Jerusalén) 

Alerta y Emergencia por Fiebre Amarilla 18 febrero 2025 
• Lineamientos técnicos y operativos para la jornada nacional de vacunación contra la Fiebre 

Amarilla en población susceptible de 15 a 18 años. – 2024 
• Circular Externa 018 – 2024 (29/10/2024) 
• Circular Externa 002 – 2025 (27/01/2025) 

• Circular Externa 005 – 2025 (18/02/2025) 

Solo se requiere única dosis de la vacuna contra la FA para toda la vida. Sin embargo, si no es 

posible verificar antecedente vacunal se recomienda la vacunación. 
La vacuna es efectiva contra la enfermedad a partir del día 10 de su aplicación, alcanzando una 
inmunidad del 99% al cabo de 30 días. 
Al ingreso a Colombia se exige la vacuna contra la fiebre amarilla a los viajeros procedentes de 
Angola, República Democrática del Congo, Uganda y Brasil. 

Todos los niños y niñas de 12 a 23 meses de edad en el marco del esquema nacional del programa 

permanente. 



 

 

Población migrante bajo las mismas características de la población objeto nacional. 

Personas de las cohortes de nacidos de los años 2006 al 2022, residentes en cualquier municipio 
del país que no hayan recibido la dosis única de la vacuna 

Población de 1 a 59 años residente en los municipios de alto riesgo que no hayan recibido la dosis 
única de la vacuna 
Viajeros a zonas de riesgo nacional e internacional de 1 a 59 años que no hayan recibido la dosis 
única de la vacuna 

Municipios de alto riesgo para enfermar por virus de fiebre amarilla 

• El 100% de los municipios de los departamentos de Amazonas, Arauca, Caquetá, 

Casanare, Cesar, Choco, Guainía, Guaviare, La Guajira, Meta, Putumayo, Vaupés y 

Vichada. 
• Antioquia: Los municipios de Dabeiba, Mutatá, Turbo y Yondó. 
• Bolívar: Los municipios de Cantagallo, Morales, Santa Rosa del Sur, San Pablo y Simití 

• Boyacá: Los municipios de Cubará, Páez y Paya. 

• Cauca: Los municipios de Santa Rosa y Piamonte. 

• Huila: Los municipios de Acevedo, Algeciras, Baraya, Campoalegre, Colombia, Garzón, 
Gigante, Guadalupe, Neiva, Pitalito, Rivera, Suaza y Tello. 

• Magdalena: Distrito de Santa Marta - El Parque Tairona de la Sierra Nevada, los 
municipios de Aracataca, Ciénaga y Fundación. 

• Nariño: Ipiales (Corregimiento Sucumbíos) 

• Norte de Santander: Los municipios de Abrego, Convención, Cúcuta, El Carmen, El 
Tarra, El Zulia, Hacarí, Ocaña, Puerto Santander, San Calixto, San Cayetano, Santiago, 

Sardinata, Teorama y Tibú. 

• Santander: Los municipios de Barrancabermeja, Charalá, Coromoro, El Playón, 
Floridablanca, Girón, Piedecuesta, Puerto Wilches, Rionegro, Sabana de Torres, Socorro y 

Surata. 

• San Andrés y Providencia (No hay antecedente de fiebre amarilla en las islas, se 
establece el riesgo por nexo ecológico y por ser frontera internacional) 

• Tolima: Los municipios de Alpujarra, Carmen de Apicalá, Coyaima, Cunday, Dolores, 
Guamo, Icononzo, Melgar, Natagaima, Prado, Purificación, Saldaña, Suarez y Villarrica. 

• Cundinamarca: Girardot, Cabrera, Arbeláez, Pasca y Pandi 
 



 

 

Estrategias pai 2025 
Vacunación en colegios – entorno educativo 
En articulación con entorno educativo se programa colegios para la búsqueda y vacunación de 

susceptibles principalmente VPH, sin dejar de lado el esquema regular 

vacunación en jardines – intersectorial / entorno institucional / entorno educativo 
• En articulación con entorno educativo se programa jardines de ICBF e SDIS 

• En articulación con entorno institucional ingreso y toma de jardines caracterizados 
• A través de articulación intersectorial, agendamiento e ingreso de instituciones de atención 

a gestantes, primera infancia e infancia 

Fortalecimiento en esquema de vacunación – lectura de carnet – edades de vacunacion 
Entidades intersectoriales 

• Madres comunitarias 
• Representantes legales 
• Padres de familia 

• TH vinculado a las instituciones 

Paz y salvo de vacunación 2025 línea “se busca” 
Seguimiento a cohortes 

• Intramural: regular 
• Extramural: segundo refuerzo 

 

  
 

7. Tableros de control indicadores – captura en línea – tablero de control semanal 

SIVIGILA 

Inicia la intervención líder del subsistema SIVIGILA recordando el flujo de información 

de la notificación de eventos de interés en salud Pública: 

 

 

 

 

Temas a tratar 

1. Flujo de la información. 
2. Resultado tablero de indicadores de control – SIVIGILA 4.0 mes de FEBRERO 2025. 
3. Errores cargue SIVIGILA 4.0. 

4. Laboratorios pendientes en modulo INDIVIDUAL de laboratorio 



 

 

5. Resultados Tablero semanal 
6. Notificación Evento 998 

Lineamientos sivigila 2025 notificación semanal 
 

Se recuerda el flujo de la notificación según los lineamientos del instituto nacional de salud así: 

• UPGD: lunes antes de las 12:00 meridiano 

• Localidades: martes antes de las 12:00 meridiano plataforma INS y antes de las 09: 00 en 
SDS 

• SDS: martes de las 16:00 
Se menciona los tiempos para notificación inmediata la cual es ingresar tan pronto se capta el evento 
o máximo a las 24 horas. 

Inoportunidad o incumplimiento en el reporte semanal, en cuyo caso la entidad territorial 
proporcionará soporte técnico en caso de requerirse o hará el respectivo seguimiento e informará 

al INS, las razones por las cuales se presenta dicho incumplimiento. 
 

Notificación inmediata 

• Es necesario realizar la notificación de los eventos establecidos de acuerdo con el 
documento de codificación de eventos o aquellos que representen un riesgo para la salud 

pública de la población, mediante la opción “transferir notificar-inmediata” del menú de 
procesos del aplicativo Sivigila 2018-2020 y en el caso de las UND hacer la respectiva carga 
al portal Sivigila. 

• La ocurrencia de casos bajo notificación inmediata implica diligenciar la ficha de notificación y 

disminuir el tiempo entre el registro físico y el ingreso al aplicativo Sivigila 4.0. Lo ideal es 
notificarla directamente en Sivigila 4.0 

• Debe insistirse a todas las UPGD que todo caso de notificación inmediata debe ser 

ingresado inmediatamente al subsistema de información Sivigila 4.0 y avisar 

telefónicamente a la UNM o UND (ver ¡Error! No se encuentra el origen de la referencia.). 

NO deben ser digitados de manera acumulada o esperar el resultado de laboratorio para su 

digitación, pues disminuye la oportunidad en las acciones en salud pública.  
 
Tablero de control cumplimiento sivigila 4,0 y acumulado escritorio localidad de Ciudad Bolívar 
febrero 2025 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

Todas las UPGD cumplieron la notificación semanal, ninguna tuvo silencio epidemiológico. 



 

 

 

 
Tablero De Control Oportunidad En La Notificación Semanal e Inmediata Localidad de 

Ciudad Bolívar febrero 2025 

 

Se recuerda que la oportunidad notificación semanal: casos notificados dentro de los 8 días 
de consulta y la oportunidad notificación inmediata: casos notificados dentro de 1 día de 
consulta. 

Frente a la notificación semanal las UPGD con incumplimiento fueron: Unidad De Servicios 
De Salud Manuela Beltrán I 75%, Bienestar IPS Sede El Ensueño 75%, Unidad De Servicios 
De Salud Candelaria La Nueva  86%, Virrey Solís IPS Sa Paseo Villa Del Rio 89%, Virrey 
Solís Ips Sa Ensueño 92%, Unidad De Servicios De Salud Vista Hermosa 98% y Unidad 
De Servicios De Salud Meissen 98%. 

Para notificación inmediata las unidades con incumplimiento fueron: Unidad De Servicios 
De Salud La Estrella 0%, Urgencias Y Emergencias Subred Sur 0%, Unidad De Servicios 
De Salud Candelaria La Nueva 36%, Unidad De Servicios De Salud Jerusalén 75%, 
Bienestar Ips Sede El Ensueño 91%, Unidad De Servicios De Salud Vista Hermosa 95% y 
Unidad De Servicios De Salud Meissen 95%. 

Errores en la notificación semanal e inmediata localidad de usme febrero 2025 
UPGD-UI SEMANA OBSERVACION 

IPS SERMEDI SERVICIOS MÉDICOS 
SAS 

5 cargue de archivo semanal tardío 12:41 pm, adicionalmente 
realiza doble cargue del evento 995-IRA 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 
JERUSALEN 

5 duplicado de la notificación semanal evento colectivo 995-IRA 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 
MEISSEN 

6 realizo cargue de eventos de interés en salud pública por 
SIVIGILA 4.0 pero, no envió las fichas de notificación al técnico 
local 

UNIVERSIDAD DISTRITAL 
FRANCISCO JOSE DE CALDAS 

7 la notificación de la semana 07 de eventos colectivos fue cargada 
de manera tardía a la 1:42 pm 

BIENESTAR IPS SEDE EL 
ENSUEÑO 

8 Se informa triplicado en el cargue de la notificación colectiva 998- 
EDA 

 

 



 

 

 

Tablero De Control De Indicadores Oportunidad En El Ajuste Localidad de Ciudad Bolívar 

febrero 2025 

 
Se reitera la oportunidad de los ajustes: 

• Tiempo máximo de hasta 365 días siguientes a la notificación. – Defectos congénitos 

• Tiempo máximo hasta de 10 semanas epidemiológicas siguientes a la notificación: - Parálisis 
flácida aguda. 

• Tiempo máximo hasta las 8 semanas epidemiológicas siguientes a la notificación: - rubeola, 
sarampión, muerte por dengue, vigilancia integrada de muertes en menores de 5 años por IRA, 
EDA o DNT. 

• Tiempo máximo hasta 6 semanas epidemiológicas siguientes a la notificación: - Brote EDA 

• El resto de los eventos tienen hasta 4 semanas epidemiológicas. 

Tablero de control cumplimiento y calidad en laboratorios localidad de usme febrero 2025 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

Se debe verificar la calidad de los laboratorios ingresados para confirmar casos con Clasificación 

inicial 3 
Para el mes de febrero no se realizaron solicitudes: 

 

 
 



 

 

 

 

 
Tablero de control cumplimiento de la notificación 354, 359 y 362 localidad de Ciudad Bolívar 
febrero 2025 

 
 

 

 
 

 



 

 

Tablero de control cumplimiento sivigila 4,0 y acumulado escritorio localidad de Tunjuelito 
febrero 2025 

 

El 100% de las UPGD cumplieron con la notificación semanal, ninguna tuvo silencios 
epidemiológicos. 
 
Tablero de control oportunidad en la notificación semanal e inmediata localidad de Sumapaz 
febrero 2025. 

 
 

Frente a la notificación semanal las UPGD con incumplimiento fueron: Unidad De Servicios 
De Salud El Carmen - Materno I 0% Y Unidad De Servicios De Salud El Tunal 99% Frente 
a la notificación inmediata las UPGD con incumplimiento fueron: Profamilia Tunal 25%, 
Unidad De Servicios De Salud El Carmen - Materno I 67%, Centro Médico Tunal EPS 
Sanitas 88%, Unidad De Servicios De Salud Ambulatoria Tunjuelito 94%, Unidad De 
Servicios De Salud San Benito 96% y Unidad De Servicios De Salud El Tunal 97%. 
 
 
 



 

 

Errores en la notificación semanal e inmediata localidad de Tunjuelito febrero 2025 

 

 

Tablero de control de indicadores oportunidad en el ajuste localidad de Tunjuelito febrero 
2025 

 

Tablero de control cumplimiento y calidad en laboratorios localidad de Tunjuelito febrero 
2025 

 

Se debe verificar la calidad de los laboratorios ingresados para confirmar casos con Clasificación 

UPGD-UI SEMANA OBSERVACION 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 
SAN BENITO 

6 Se evidencia en la notificación de la semana 06 que el evento 
998 presenta un error en el año registrado, ya que quedó con el 
año 2024 en lugar de 2025 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 
AMBULATORIA TUNJUELIT 

7 duplicado en el cargue de la notificación colectiva 998-EDA 

ORGANIZACIÓN MÉDICA 
DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 

7 duplicado en el cargue de la notificación colectiva 995-IRA 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 
EL CARMEN - MATERNO I 

8 Se informa duplicado en el cargue de la notificación colectiva 
995-IRA 



 

 

inicial 3 

Para los casos relacionados con el mes de febrero se realizaron las siguientes solicitudes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tablero de control cumplimiento de la notificación 354, 359 y 362 localidad de Tunjuelito 
febrero 2025 

 

 

 

 



 

 

 
Notificación Evento 998 

Se informa que en caso de no tener eventos semanales ya que el sivigila 4.0 no permite el ingreso 
se debe: 

• Enviar la ficha en 0 con pre critica, ya que el aplicativo no la permite subir en ceros 

• En el cuerpo del correo se debe informar: que para la semana epidemiológica correspondiente 
se verifico contra RIPS y no se encontró ningún evento asociado a movilidad por EDA. 

Como ejemplo se muestra la ficha 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Se informa que cada unidad debe hacer el ejercicio del pre critica de la información previo al ingreso 
de la información al sivigila 4.0. este pre critica debe poder ser verificable bien sea colocando vistos 
buenos o en un color diferente. 

Se solicita que cada unidad informe vía correo electrónico como desarrollara el ejercicio de pre 

critica. 
8. INDICADORES Y COMPORTAMIENTO EPV – EAPV Y BAC: 

 
Son aquellas enfermedades que se pueden prevenir mediante la vacunación. En Colombia se busca 
disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad de las enfermedades prevenibles en vacunación. A 

causa de la pandemia se identificó un fuerte impacto en los servicios de salud y en vacunación de 
la población. 

 

• Erradicación y eliminación: Parálisis Flácida Aguda, Sarampión, Rubéola, Síndrome de 
Rubéola Congénita, Tétanos neonatal. 

• Eventos de Control: Tos ferina, Difteria, Varicela, Parotiditis, Hepatitis A, Tétanos 
accidental, Meningitis meningocócica, Meningitis por Haemophilus influenzae, Meningitis 
por neumococo, Eventos supuestamente atribuibles a vacunación 



 

 

• Eventos de riesgo ambiental: EDA por Rotavirus, Morbilidad por EDA, Mortalidad por EDA, 
Cólera, Fiebre Tifoidea y Paratifoidea. 

 
Se socializa indicadores y comportamiento epidemiológico de los eventos: evento adverso posterior 
a la vacunación, sarampión y síndrome de rubeola: 

 

 
Vigilancia epidemiológica de eventos prevenibles por vacuna 

 

 
Fuente. Elaboración propia a partir de lineamientos nacionales INS 

 

Notificación por ocurrencia eventos Transmisibles, corte SE 09 

Fuente: Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 28 de febrero del 2025. VSP Subred Sur 



 

 

Investigaciones Epidemiológicas de Campo de los EPV, febrero 2025 

 

Fuente: Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 28 de febrero del 2025. VSP Subred Sur 

 

Tosferina corte 13/03/2025 
MES NO MB RE DE LA UPGD  EVENTO S EDAD NACIONALIDAD LO CALIDAD RESIDENCIA  RESUL TADOS 

ENERO CLINICA INFAN TIL SAN TA MARI A DEL LAGO TOS FERINA 5 MESES COLOMBIA CI UD AD B OLIV AR  Ne gati v o par a B. pert ussi s, B. para pert ussi s y B. holm esii  

ENERO FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA TOS FERINA 14 AÑOS VENEZUELA CI UD AD B OLIV AR  Posi tiv o par a B or de tell a pert ussi s  

ENERO UNIDAD DE SERVICIO S DE SALUD MEISSEN  TOS FERINA 2 MESES COLOMBIA CI UD AD B OLIV AR  Posi tiv o par a B or de tell a pert ussi s  

ENERO FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA TOS FERINA 2 MESES COLOMBIA USME Ne gati v o par a B. pert ussi s, B. para pert ussi s y B. holm esii  

FEBRERO CEN TRO POLICLINICO DEL OL AYA RUU TOS FERINA 6 MESES COLOMBIA CI UD AD B OLIV AR  Ne gati v o par a B. pert ussi s, B. para pert ussi s y B. holm esii  

FEBRERO SAN TA CL ARA USS SCO ANTONIO NARIÑO TOS FERINA 2 AÑOS  COLOMBIA CI UD AD B OLIV AR  Ne gati v o par a B. pert ussi s, B. para pert ussi s y B. holm esii  

FEBRERO UNIDAD DE SERVICIO S DE SALUD MEISSEN  TOS FERINA 2 AÑOS  COLOMBIA USME Ne gati v o par a B. pert ussi s, B. para pert ussi s y B. holm esii  

FEBRERO HOSPITAL UNIVER SITARIO SAN IGNACIO TOS FERINA 1 MES COLOMBIA USME Ne gati v o par a B. pert ussi s, B. para pert ussi s y B. holm esii  

FEBRERO HOSPITAL UNIVER SITARIO SAN IGNACIO TOS FERINA 1 MES COLOMBIA USME Posi tiv o par a B or de tell a pert ussi s  

MARZO UNIDAD DE SERVICIO S DE SALUD MEISSEN  TOS FERINA 14 DIAS COLOMBIA CI UD AD B OLIV AR  Posi tiv o par a B or de tell a pert ussi s  

MARZO UNIDAD DE SERVICIO S DE SALUD MEISSEN  TOS FERINA 2 MESES COLOMBIA USME Posi tiv o par a B or de tell a pert ussi s  

MARZO HOSPITAL UNIVER SITARIO CLINICA SAN RAFAEL  TOS FERINA 5 MESES COLOMBIA CI UD AD B OLIV AR  pendiente resultado 

MARZO HOSPITAL UNIVER SITARIO CLINICA SAN RAFAEL  TOS FERINA 2 MESES COLOMBIA CI UD AD B OLIV AR  pendiente resultado 

Fuente: Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 13 de MARZO del 2025. VSP Subred Sur 

 

Meningitis bacteriana corte 13/03/2025 
 

Fuente: Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 13 de MARZO del 2025. VSP Subred Sur 



 

 

Alerta Epidemiológica - Sarampión en la Región de las Américas - 28 de febrero del 2025 
Situación global 

• Hasta el 1 de febrero de 2025, se notificaron 7,633 casos sospechosos de sarampión en 54 
países, de los cuales 3,098 (40.6%) fueron confirmados. 

• En 2024, hubo 664,144 casos sospechosos en 184 países, con 334,144 (50.3%) 
confirmados. 

Situación en la Región de las Américas 

• Entre las semanas epidemiológicas (SE) 1 y 9 de 2025, se han confirmado 268 casos y una 
muerte en cuatro países: 

o EE.UU.: 164 casos (1 muerte) 
o Canadá: 96 casos 

o Argentina: 4 casos 
o México: 4 casos 

• Este aumento es 4.5 veces mayor en comparación con los 60 casos reportados en el mismo 
período de 2024. 

En 2024, la región fue verificada como libre de sarampión, pero los brotes recientes ponen en riesgo 

este estatus. 
Fuente. Organización Panamericana de la Salud / Organización Mundial de la Salud. Alerta 
Epidemiológica: Sarampión en la Región de las Américas, 28 de febrero del 2025. Washington, 

D.C.: OPS/OMS; 2025. 

Recomendaciones de la OPS/OMS 

Vacunación: 
o Alcanzar coberturas ≥95% con dos dosis de la vacuna SRP (sarampión, rubéola, 

parotiditis). 
o Realizar campañas de vacunación en zonas de riesgo. 
o Implementar estrategias dirigidas a poblaciones reticentes a la vacunación. 

Vigilancia epidemiológica: 

o Refuerzo en áreas de alto riesgo y fronterizas. 
o Implementación de búsqueda activa en comunidades y laboratorios. 
o Secuenciación genómica para identificar genotipos circulantes. 

Respuesta rápida: 

o Ajustar planes de emergencia y respuesta ante brotes. 
o Aislamiento y atención hospitalaria adecuada para casos confirmados. 
o Capacitación del personal de salud en protocolos de manejo y respuesta. 

Eventos masivos y viajeros internacionales: 

o Recomendación de vacunación antes de viajar a zonas con transmisión activa. 
o Protocolos para detección de casos en viajeros y seguimiento de contactos. 

La OPS/OMS insta a los países a fortalecer la vacunación y la vigilancia epidemiológica para evitar 
un resurgimiento del sarampión en la región. 

Acciones mediante contención de bloqueos  

Vigilancia EPV 

• Reducir la mortalidad y la morbilidad de las enfermedades prevenibles mediante vacunación 
en toda la población a lo largo del curso vital. 

• Garantizar la salud y el bienestar para todos, y con este fin fortalecer la vacunación en la 
atención primaria de salud y contribuir al logro de la cobertura sanitaria universal y al 

desarrollo sostenible. 
• DISEMINACION de la enfermedad 
• Eventos que requieren contención mediante bloqueos–acciones de profilaxis y vacunación 

DEBEN realizarse en las primeras 48 HORAS para ELIMINACION Y ERRADICACION - Y 
72 h tosferina. 

 



 

 

Identificar el lugar de residencia del caso sospechoso, probable o confirmado, se realizan nueve 
manzanas alrededor del caso índice, partiendo de la vivienda del caso a manecillas del reloj.  

 

 

 
Verificar el carné de vacunas de todos los menores de 6 años de la vivienda del caso índice y las 9 

manzanas alrededor, identificando cobertura vacunal y susceptibles sin vacuna, que requieran 
completar esquemas. 

 



 

 

en el Informe de bloqueo y IEC de alto impacto. 

 
Se solicita Mapa partiendo de la dirección del caso deben ser elaborados por el epidemiólogo que 
interviene el evento con asesoría componente geográfico de VSP y como soportes deben reposar 

En caso de bloques de apartamentos, se debe realizar las acciones de bloqueo y BAC en el edificio 

de residencia del caso, se debe evaluar la necesidad de bloqueo en los edificios cercanos al mismo; 
para ello verificar el radio de expansión del EPV que se está interviniendo. 

 

En los casos dudosos y /o positivos de SR y SRC se debe activar a PAI de forma inmediata con el 
fin de ampliar el MRCV 



 

 

 
Bloqueos de vacunación realizados por localidad y coberturas 

Durante el mes de febrero se realizaron 23 BAC-bloqueos de los Eventos Prevenibles por 
Vacunación (EPV) la mayor proporción de casos intervenidos por evento corresponde a los eventos 

Síndrome de Rubeola Congénita con el 47,8% (n=11) y sarampión con el 26% (n=6).  
En relación a los eventos por localidad, la mayor proporción es en Usme con el 52.1% (n=12). 

En Sumapaz no se presentaron eventos. 
 

Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 28 de febrero del 2025. VSP Subred Sur 
 

 

Reporte de BAC- Bloqueos, Subred Sur, corte febrero 2025 

 

Fuente: Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 28 de febrero del 2025. VSP Subred Sur 



 

 

9. Socialización tuberculosis y viruela símica DEFINICIONES 

operativas de caso para tuberculosis 

 
 

 
 
 

 
 
 

 

 
Fuente. Elaboración propia a partir de lineamientos nacionales INS 

 

Fuente. Elaboración propia a partir de lineamientos nacionales INS 
 

Fuente. Elaboración propia a partir de lineamientos nacionales INS 



 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 
Fuente. Elaboración propia a partir de lineamientos nacionales INS 

 

Periodicidad de los reportes y ajustes 
Notificación individual semanal 

Los casos confirmados de tuberculosis de todas las formas (con clasificación de nuevos o 
previamente tratados en el diagnóstico del año epidemiológico vigente) deben notificarse con 
frecuencia semanal en la ficha individua (datos básicos y complementarios) con código de evento 
813. 

 
Notificaciones por residencia evento tuberculosis 01 enero - 19 de marzo 2025 

 
 

 
 
 

 
 
 

 

 
Fuente: Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 28 de febrero del 2025. VSP Subred Sur 

 

Distribución de casos de tuberculosis por sexo 
 

Fuente: Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 28 de febrero del 2025. VSP Subred Sur 

 

Notificaciones mortalidad evento 813 tb 1 enero a 19 marzo 2025: 2 casos 
Tunjuelito: Masculino de 64 años 

Ciudad Bolívar: Masculino de 30 años 



 

 

Notificaciones por residencia evento lepra (450) 01 enero - 19 de marzo 2025. 

Ciudad Bolívar: Femenino de 56 años 

Análisis de la calidad de la información de los eventos transmisibles por Micobacterias 

➢ Registrar todos los laboratorios para TB realizados (Baciloscopias, PCR y cultivo) en datos 
complementarios y en el módulo de laboratorios, sean positivos o negativos. Si se cuenta 
con histopatología también registrarla. 

➢ Actualizar en SIVIGILA cultivos en proceso “3” cuando ya se tenga el resultado. 
➢ Si el usuario fallece actualizar en SIVIGILA la condición final “2” fallecido y enviar la ficha 

actualizada a componente SIVIGILA. 
➢ Caso confirmado por laboratorio: Debe tener resultado positivo para alguna de las pruebas 

de laboratorio como baciloscopia, cultivo en medio líquido o prueba molecular. 
➢ Oportunidad en la notificación: Evento de notificación semanal. 
➢ Realizar prueba de VIH a todos los usuarios diagnosticados con TB. Registrar variable 

VIH_confirmado 1 SI, 2 NO, Si se registra 3 actualizar cuando ya se tenga el resultado. 
➢ No se pueden cargar notificaciones al aplicativo SIVIGILA sin la verificación de laboratorios; 

en casos de confirmación clínica es importante verificar que al caso se le hayan procesado 
pruebas de confirmación bacteriológica, si los reportes son negativos debe aparecer en la 

ficha y aplicativo SIVIGILA (datos complementarios y módulo de laboratorios).  

Registro en módulo de laboratorios 
➢ Muestra: Registrar de acuerdo al tipo de muestra que se haya realizado. 
➢ Prueba: Baciloscopias (C6), Prueba molecular o PCR (4), Cultivo(55). 
➢ Agente: Siempre 49 (Mycobacterium Tuberculosis) 

➢ Valor: Positivo, Negativo, Detectado, No Detectado, No se encuentran B.A.A.R. en 100 
campos observados, (++) Se observan de 1 a 10 B.A.A.R. 

 

Viruela símica evento 880 

✓ La viruela símica es una infección de origen zoonótico, causada por un virus del género 

Orthopoxvirus, hay dos cepas genéticamente diferenciadas: 

✓ Clado I (anteriormente conocido como el clado de la Cuenca del Congo o clado central 

africano, que circula hoy en varios países de África) 

✓ Ciado II (previamente conocido como el clado de África occidental), 

✓ El clado I: Presenta mayor morbilidad, mortalidad y tasa de transmisión de persona a 

persona y letalidad de hasta el 10 %, en tanto que, la letalidad del clado II es menor del 1 

%. 

En la actual emergencia, principalmente el subclado lb está presentando una mayor propagación, 

diferentes modos de transmisión, y afectando a otros grupos de riesgo y edades diferentes.  

 

 

 

 

 

 



 

 

 
Modo de transmisión 

La transmisión de persona a persona se produce por contacto con el exudado de la lesión o el 
material de la costra, a través de la saliva, excreciones respiratorias y podría darse por materiales 
contaminados, como la ropa de cama o utensilios para comer. El contacto físico durante las 
relaciones sexuales son el principal modo identificado durante este brote. 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

La enfermedad sintomática cursa dos períodos clínicos que generalmente duran de dos a cuatro 

semanas: Período de invasión o prodrómico y Período de erupción cutánea. 

✓ Período de invasión o prodrómico: Puede durar de 2 a 4 días, caracterizado por fiebre, 

cefalea, dolor lumbar, mialgias y astenia intensa. La linfadenopatía es una característica 

distintiva de la viruela símica que la diferencia de otras enfermedades que inicialmente 

pueden parecer similares (varicela, sarampión, entre otras). 

✓ Período de erupción cutánea: Comienza en la cara y se propaga rápidamente por el cuerpo 

incluidas las mucosas bucales, los genitales y las palmas de las manos y las plantas de los 

pies. Las lesiones aparecen simultáneamente y evolucionan a un ritmo similar, con una 

duración hasta de cuatro semanas, comenzando como máculas que se forman 

secuencialmente, se transforman en pápulas, vesículas, pústulas y finalmente costras que 

descaman. 
 

CARACTERISTICAS DE LA MPOX 

Agente etiológico: 
Es una enfermedad viral causada por el virus MPXV que pertenece al género Orthopoxvirus. 
 

Modo de transmisión: 



 

 

La transmisión se presenta de animal hacia humano (zoonótica), puede ocurrir por contacto directo 
con la sangre, fluidos corporales, o lesiones cutáneas o mucosas, de animales infectados.  
La transmisión de persona a persona se produce por contacto con el exudado de la lesión o el 
material de la costra, a través de la saliva, excreciones respiratorias, y podría darse por materiales 

contaminados, como la ropa de cama o utensilios para comer. El contacto físico durante las 
relaciones sexuales son el principal modo identificado durante este brote.  

Período de transmisibilidad: 
Generalmente es de uno a cinco días (pródromo) antes del comienzo del exantema y persiste hasta 

que todas las costras se hayan caído. 

Período de incubación: 
Es de 5 a 21 días. Varía de acuerdo con el tipo de transmisión: 

• Exposiciones no invasivas (contacto con la piel intacta o transmisión de gotas), el período 
de incubación es de 13 días. 

• Exposiciones complejas e invasivas (contacto con piel lesionada o membranas mucosas en 
regiones anal o genital), el período de incubación es de 9 días. 

 
Susceptibilidad: 

Toda persona que no haya enfermado previamente por el virus tiene riesgo de infectarse. 

Inmunidad: 

En la población vacunada contra la viruela el nivel de inmunidad serológica es del 25,7 %. 

 
Definiciones operativas de caso: 

 

Fuente. Lineamientos INS Mpox Viruela Símica 



 

 

 

Fuente. Lineamientos INS Mpox Viruela Símica 

Periodicidad de la notificación: 
 

 
Fuente. Lineamientos INS Mpox Viruela Símica 

 

Periodicidad de ajustes y reportes: 
 

Fuente. Lineamientos INS Mpox Viruela Símica 

 

 



 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

PAISES DONDE ACTUALMENTE CIRCULA Virus Mpox clado 1b 

Obtencion De Muestras Para Estudio Por Laboratorio 

Ante un caso probable se deben recolectar las siguientes muestras: 
1. Exudado de vesículas, frotis de lesiones cutáneas, raspado o recolección de costras. 

2. Hisopado orofaríngeo. 

✓ No se recomienda la recolección de muestras de casos asintomáticos o en la fase 

prodrómica. 

✓ Se recomienda la recolección de la muestra tres o cuatro días posteriores al inicio de las 

primeras lesiones. Se recomienda tomar la mayor cantidad de muestra posible de varias 

vesículas (exudado) o costras (frotis). 

✓ Cuando se recolecte la muestra orofaríngea y se observen lesiones orales se recomienda 

realizar raspado de estas. 

Link video toma de muestras: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Enfermedades-
emergentes.aspx 

Se proyecta el video del INS del procedimiento a realizar para la toma de muestras. 

Paises donde actualmente circula virus Mpox clado 1b 
 

 

 

 

 

 

https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Enfermedades-emergentes.aspx
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Enfermedades-emergentes.aspx


 

 

 

Reporte de casos mpox (clado ii) en colombia con corte al 17/09/24 

 

Se informa que en el año 2024 en la subred Sur se han recibido 21 notificaciones de casos probables 

para Mpox de los cuales todos han sido descartados por resultado negativo. 

10. socialización enfermedad respiratoria e indicadores sala ERA 

Se socializan las estrategias de notificación y seguimiento del comportamiento de los eventos 

relacionados con IRA, de igual forma se realiza socialización de los criterios actuales de notificación. 

 

A nivel Individual 

• 345: notificación por UPGD centinela (USS Meissen y USS Tunal) Garantizar la notificación 

semanal y obtención de todas las muestras respiratorias en las UPGD centinela de acuerdo con 

la circular externa conjunta oo31/2o18, para identificar la circulación de virus respiratorios 

incluyendo SARS- CoV2. 

• 346: notificación de los casos confirmados con manejo ambulatorio, hospitalizado y fallecido, Por 

lo anterior es necesario antes de ingresar el caso verificar que se cuenta con un resultado 

positivo por PCR o antígeno para SARS-CoV-2. 

• 348: Busca la identificación de casos de IRAG en profesionales de la salud, trabajadores de 

granjas avículas o porcicultores y personas con antecedente de viaje las dos semanas previas 

a áreas de circulación de virus de influenza AH5N1 u otros nuevos agentes en humanos o 

animales. 

• 591: vigilancia integrada de muertes en menores de cinco años por infección respiratoria 

aguda, enfermedad diarreica aguda y/o desnutrición; importante sin patología crónica de base y 

previamente sano. 



 

 

 
A nivel colectivo 

• 995: se realiza seguimiento a las atenciones realizadas en los servicios de hospitalización, UCI, 

urgencias y consulta externa de la morbilidad por IRA y se reporta como atenciones colectivas 

por parte de las UPGD 

• Salas ERA: notificación de las atenciones de frecuencia semanal de los usuarios que ingresan 

y los cuales cumplen criterios de atención en sala ERA 

 

Se presenta el canal endémico se registra que para las primeras semanas de 2025 el cual se ubica 

sobre el rango de capacidad institucional a partir de la semana 7 se evidencia un aumento 

ubicándose en el rango de respuesta efectiva a partir de esa semana se evidencia un  ascenso en 

el canal debido al pico respiratorio lo cual es esperado. 

 

Comportamiento de la notificación 

Se presenta la frecuencia de eventos por codificación a corte semana 10 se registra para el evento 

345 la notificación ha sido permanente para todas las semanas sin embargo se registra en varias 

semanas el número de casos mínimo; 348 0 casos notificados mientras el evento 346 presenta un 

incremento para el mes de marzo. 
 

 

 
Fuente: Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 28 de febrero del 2025. VSP Subred Sur 

 

Circulación Viral 

 

La circulación de adenovirus y virus sincitial respiratorio es mayor en enero, mientras que 

influenza A y B presentan más casos en febrero. El virus respiratorio en general sigue un patrón 

similar, con alta presencia en los dos primeros meses. La ausencia de datos en marzo sugiere 

corresponde a casos que se encuentran pendiente por verificar resultados de panel viral.  

 

 



 

 

 

Fuente: Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 28 de febrero del 2025. VSP Subred Sur 

 

Indicadores Sala ERA 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

Fuente: Base Sala ERA semana 9 
 

Nombre de la UPGD Localidad Numero de salas 

ASISTIR SALUD  

 

19 - Ciudad Bolívar 

 

 

5 

CAPS JERUSALEN 

CAPS VISTA HERMOSA 

USS AUTOPISTA SUR 

USS MEISSEN 

COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA  

05 - Usme 
 

3 USS SANTA LIBRADA 

USS USME 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL  
06 - Tunjuelito 

2 
USS TUNJUELITO 

USS NAZARETH 
20 - Sumapaz 2 

USS SAN JUAN 

Fuente: Base Sala ERA semana 9 

 

 

 

Nombre de la UPGD Numero de casos 

CAPS JERUSALEN 4 

CAPS VISTA HERMOSA 24 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 3 

USS AUTOPISTA SUR 3 

USS MEISSEN 115 

USS SANTA LIBRADA 8 

Total general 157 



 

 

 

 
 

Indicador Numero de casos % 
SEGUIMIENTO 48 HORAS 132 84% 

SEGUIMIENTO 72 HORAS 123 78% 

SEGUIMIENTO 7 DIAS 65 41% 

EGRESO A DOMICILIO 149 95% 

REINGRESO 2 1% 

Fuente: Base Sala ERA semana 9 

 
11. BAI transmisibles 
Marco legal 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
Eventos objeto BAI 

1. Colera 

2. Difteria 
3. Tosferina 
4. Fiebre tifoidea y paratifoidea 

5. Hepatitis A 
6. IAPMQ 
7. Meningitis 
8. Parálisis flácida aguda 
9. Sarampión y rubeola  

10. Tétanos accidental  
11. Tétanos neonatal 
12. Síndrome de rubeola congénita 
13. Endometritis puerperal 

 



 

 

Cruce rips vs CIE10 
• Si los RIPS están en formato TXT pasarlo a Excel , seleccione el archivo AC 

• Seleccione los datos , y páselos a un Excel 
• En el Excel seleccione datos y luego texto en columna, en el recuadro seleccione delimitado 
• En el siguiente recuadro, seleccione la opción tabulación y coma , siguiente y finalizar 
• Identifique, donde está el documento, la fecha y el dx CIE10 

• Por cada columna donde tenga DX, se debe cruzar con los dx CIE10 objeto de BAI 

• Para hacer el cruce elija la fórmula de su elección, para el ejemplo se utilizará BuscarV 
• En la barra de fórmulas despliegue y elija la formula buscar V 

 
Eventos que se pueden descartar por la edad  
 

• Colera 

Menores de 5 años descartado 

• Parálisis flácida aguda 

Mayores de 15 años descartado 

• Síndrome de rubeola congénita 

Mayores de 1 año descartado 

• Tétanos neonatal 
Mayores de 30 días descartado 

Recomendaciones para el descarte 

• No es copiar y pegar de la HC 
• Debe explicar claramente por qué se descarta el caso, que síntomas no tiene 

Ejemplo de descarte: 
• Se descarta, exantema pruriginoso, solamente macular, sin conjuntivitis, manchas de 

koplik, ni adenopatías 

• OJO: si en la HC esta, colocar las dosis de tv o sr. 
 

 



 

 

 
109 CIE -10 28 CIE -10 Priorizados 

 

Aspectos importantes 

Fecha de entrega 10 calendario de cada mes. 
Nombrar correctamente la HC. HC_doc_primer Nom_ primer Apellido. 
Analizar, cada caso no copiar textual de la HC. 

 

Organización soportes de entrega BAI 

1. Herramienta de consolidación BAI por subred. 
2. Carpeta del Subsistema 

a. Carpeta Historias Clínicas 
1. Carpetas por Evento 
- Documento historia clínica en PDF. Nombrado así: HC_numero de ID_Primer 

nombre_primer apellido. 

- Documento Ficha de notificación en PDF. 
- Nombrado  así:  FN_numero  de ID_Primer nombre_primer apellido 



 

 

Unidades de análisis 

Unidades de análisis 

Evento Ciudad 
Bolívar 

Usme Tunjuelito Total 

298 EAPV 0 0 1 1 

MORTALIDAD TB POBLACIÓN 

INDIGENA 
0 1 0 1 

591 MORTALIDAD EN MENOR DE 5 

AÑOS POR IRA EDA O DNT 

AGUDA 

 
0 

 
3 

 
0 

 
3 

MORTALIDAD POR FIEBRE 

AMARILLA DE PROCEDENCIA 
IBAGUE Y META 

 
0 

 
0 

 
2 

 
2 

Total 0 4 3 7 

Fuente: Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 28 de febrero del 2025. VSP Subred Sur 

 

Posterior a cada intervención se realiza la sesión de preguntas, el cual son resueltas por cada uno 

de los expositores. 

Se hace aplicación de pos-test a continuación se muestran tablas con los gráficos de las preguntas 
realizadas. 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

Siendo las 12:00 pm se por finalizado el COVE para la localidad de Ciudad Bolívar y Tunjuelito, no 
existen inquietudes por parte de los asistentes. 
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