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1. INFORMACION GENERAL COVE  
En la presente vigencia se realizaron los Comités de Vigilancia Epidemiológica (COVE) 
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, organizados por las localidades de 
Ciudad Bolívar, Tunjuelito, Usme y Sumapaz. El presente informe describe de manera 
detallada el desarrollo del COVE correspondiente a las cuatro localidades de la Subred 
Sur, llevado a cabo durante el mes de enero de 2026, bajo la responsabilidad del área 
de Gestión de la Información. 
 
Lugar: Auditorio CAPS DANUBIO AZUL  
Horario: 7:30 am – 12:00 m  
Fecha: 23/01/2026 
 

2. OBJETIVOS: 
• Socializar trabajo realizado desde Gestión de la información  
• Socializar indicadores y estrategias PAI  
• Socializar desde Sivigila el flujo de la información-Tableros de control de Sivigila  
• Fortalecimiento desde el subsistema SISVAN  

 

3. CARACTERIZACIÓN DE PARTICIPANTES  
 
Participaron representantes de las unidades primarias generadoras de datos (UPGD) 
así como equipo SISVAN, referentes de SIVIGILA, PAI, Transmisibles y Salud Sexual y 
reproductiva.   

 

4. METODOLOGÍA:  
De acuerdo con la planeación realizada se presenta la siguiente agenda: 
 

HORA TEMA RESPONSABLE 

7:30 am - 7:40 am 
Saludo y Bienvenida por parte del 
Subsistema SISVAN 

Subsistema SISVAN 

7:40 am - 8:10 am 
Indicadores, jornada Nacional de 
Vacunación 

Líderes locales PAI 

8:10 am - 8:30 am 
Socialización de indicadores y tableros de 
control SIVIGILA 

Jeimy Beltrán – 
Epidemióloga SIVIGILA 

8:30 am 9:00 am 
Socialización tableros de control 
Transmisibles 

Yeison Carvajal – 
Epidemiólogo 
Transmisibles. 

9:00 am – 9:20 am Socialización de tableros de problemas SSR 
Viviana Fúquene – 
profesional 
especializado SSR 



 

 

9:20 am – 10:00 am 
Socialización de tableros de control SISVAN 
y errores en la notificación de grupos 
poblacionales 

Equipo SISVAN 

10:00 am - 10:30 
am 

RECESO   

10:30 am – 10:50 
am 

SISVAN – Nueva vigencia 
Diana Tussó – Líder 
SISVAN 

10:50 am - 11:10 
am 

Evento 113 – concordancia SISVAN 113 
Isabel Estela 
Profesional SISVAN  

11:10 am – 11:30 m 
Indicadores del estado nutricional SISVAN 
2025 

Diana Tussó 
Líder SISVAN  
  

11:30 am – 12:00 m 
Resultados de toma de muestras de agua 
tratada. 

Luisa Ochoa- Líder 
operativo calidad del 
agua y saneamiento 
básico 

 

5. Indicadores, jornada Nacional de Vacunación: 
 

Intervención por parte de la Líder local de Ciudad Bolívar Gina Barraza Mejía: 

hablando de vacunación desde el PAI se informa sobre el avance de coberturas con 

Matriz 20 por 20 del año 2025 de enero a diciembre, teniendo en cuenta con la 

vacuna de Tdap Gestante en las localidades de Usme:92.5 Tunjuelito:98.6 Ciudad 

Bolivar:96.6 Sumapaza:1350.0 teniendo en cuenta que las localidades lograron 

cumplir con la meta establecida, con la vacuna de 3dosis de penta las localidades 

de Usme:109.3 Tunjuelito:90.6 Ciudad Bolivar:102.3 Sumapaza:2100 teniendo en 

cuenta que todas las localidades cumple con la meta establecida, con la vacuna de 

Triple Viral de 1 año las localidades de Usme:90.3 Tunjuelito:73.6 Ciudad 

Bolivar:83.7 Sumapaza:113.3 teniendo en cuenta que la localidad de Usme y 

Sumapaz cumple con la meta establecida, con la vacuna de Triple Viral de 3 a 5 

años las localidades de Usme:18.0 Tunjuelito:24.9 Ciudad Bolivar:20.4 

Sumapaza:26.0 teniendo en cuenta que ninguna de las localidades cumplen con la 

meta establecida, con la vacuna de Sarampión Rubeola de las localidades de 

Usme:79.3 Tunjuelito:72.5 Ciudad Bolivar:75.6 Sumapaz:71.5 teniendo en cuenta 

ninguna de las localidades cumple con la meta establecida, con la vacuna de VPH 

niñas de 9 años las localidades de Usme:59.7 Tunjuelito:58.1 Ciudad Bolivar:60.1 

Sumapaza:39.1, con la vacuna de VPH niños de 9 años las localidades de 

Usme:50.6 Tunjuelito:51.5 Ciudad Bolivar:50.1 Sumapaza:38.2 teniendo en cuenta 

que el indicador que se mide es la administración de la vacuna a la edad de los 9 

años, con la vacuna de Virus Sincitial Respiratio de las localidades de Usme:315 



 

 

gestantes Tunjuelito gestantes:168 Ciudad Bolivar:756 gestantes 

Sumapaza:4gestantes se logra tener un buen resultado en la vacunación. 

Jornadas de intensificación en vacunación el día 23 y 24 de Enero del 2026 

Entre los temas tratados se informó sobre las jornadas de vacunación, el 23 de 
Enero se llevará a cabo la jornada nocturna y se realizara en el Centro Comercial 
Paseo Villa del rio y en Usme se realizar en el centro comercial Alta Vista en horarios 
de 09:00 am a 21:00pm, para la jornada de intensificación que es el 24 de noviembre 
se tienen los puntos principales de Ciudad Bolívar los cuales son: Centro Comercial 
Paseo Villa del Rio, Carpa Barrio Caracolí, Puente lucero bajo, y el casa a casa se 
realizara en el barrio Sanata Martha. Se tendrán ofertados todos los biológicos, para 
completar esquemas, niños y niñas de 9 a 17 años vacuna de VPH, mujeres ges-
tantes vacuna de Td, TDaP, Influenza, Virus Sincitial Respiratorio, mayores de 60 
años con enfermedades crónicas vacuna del Neumococo 23, Influenza, población 
en general se tiene influenza. con esta información doy por terminada mi interven-
ción, gracias. 

6. Socialización de indicadores y tableros de control SIVIGILA 
Se recuerda el flujo de la notificación según los lineamientos del instituto nacional 
de salud para el año 2026 

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

• LOCALIDADES: lunes antes de las 4:00 pm  

• SDS: martes 11:00 am 
Se menciona los tiempos para notificación inmediata la cual es ingresar tan pronto 
se capta el evento o máximo a las 24 horas. 

 
Se informa que los nuevos lineamientos nacionales ya están disponibles en la 
página del INS. 
 
 

SUB RED SUR 
UPGD - UI -

Laboratorio Lunes: 
10:00 am

UNM Y EAPB 

Lunes 4:00 pm

UND 

Martes : 11:00 am



 

 

Tablero De Control Cumplimiento Sivigila 4,0 Acumulado 
 
Localidad de Ciudad Bolívar diciembre 2025 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA diciembre 2025 
 

localidad de Tunjuelito diciembre 2025 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA diciembre 2025 

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar110010733566UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar110010952304VIRREY SOLIS IPS SA ENSUEÑO 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar110011046901CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 100% 0% 8% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar110011115801ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar110011434002UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 98% 2% 25% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar110012427903PSQ SEDE 4 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar110013029402UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar110013029414UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN I 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar110013029415UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar110013029417UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar110013029413UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar110013029418UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar110013029428UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar110019760004URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 91% 9% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar110012123812BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar110013521802EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 94% 6% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar110013252610IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar110010952330VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar110013660901IPS SERMEDI SERVICIOS MÉDICOS SAS 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar110014210705SOMOS PRIMERO IPS ENSUEÑO 100% 0% 0% 100%

1 SÍ 19 - Ciudad Bolívar110012117001JAVIER  FERNANDEZ CASAS 2% 4% 94% 6%

1 SÍ 19 - Ciudad Bolívar110013029416UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 19% 2% 79% 21%

1 SÍ 19 - Ciudad Bolívar110013563208SYNLAB PASEO VILLA DEL RIO 0% 8% 92% 8%

1 SÍ 19 - Ciudad Bolívar110019660404CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 77% 2% 21% 79%

1 SÍ 19 - Ciudad Bolívar110010059602CARLOS RAUL GUTIERREZ BARRERO 0% 8% 92% 8%

1 SÍ 19 - Ciudad Bolívar110019061904TERRITORIO CIUDAD BOLÍVAR 0% 0% 100% 0%

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

POSITIVAS

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

NEGATIVAS

% SEMANAS 

SILENCIOSA

% DE 

CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0 

(Fuente PNS 4,0)

TIPO ACTIVA LOCALIDAD
CÓDIGO

UPGD + SUB
NOMBRE RAZON SOCIAL

2 SÍ 06 - Tunjuelito110010397501CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito110010426301GABRIEL RODRIGUEZ SERNA 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito110010645321CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGO 94% 6% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito110010922109SERVIMED  IPS UNIDAD MEDICA  TUNAL 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito110010986501PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 94% 6% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito110012811001ORGANIZACIÓN MÉDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito110013029406UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN  MATERNO I 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito110013029407UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito110013029410UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito110013029401UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito110017111901ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito110018509180DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito110013630012CENTRO MEDICO TUNAL 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito110013822601DIANA STEPHANIE VERA GUTIERREZ 100% 0% 0% 100%

1 SÍ 06 - Tunjuelito110010502201FUNDACION INSTITUTO TECNOLÒGICO DEL SUR 6% 4% 91% 10%

1 SÍ 06 - Tunjuelito110010899506PROFAMILIA TUNAL 40% 4% 57% 44%

1 SÍ 06 - Tunjuelito110011501101GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 79% 0% 21% 79%

1 SÍ 06 - Tunjuelito110011501202MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA 0% 6% 94% 6%

1 SÍ 06 - Tunjuelito110013437801AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO 4% 6% 91% 10%

1 SÍ 06 - Tunjuelito110013430401CAMILO ERNESTO MUÑOZ MARTINEZ 2% 6% 92% 8%

1 SÍ 06 - Tunjuelito110010482601LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO 0% 6% 94% 6%

1 SÍ 06 - Tunjuelito110013477002DEIMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA 0% 6% 94% 6%

1 SÍ 06 - Tunjuelito110013700301GINA PAOLA RONCANCIO ZUÑIGA 32% 4% 64% 36%

1 SÍ 06 - Tunjuelito110011945601ANDREA DEL PILAR CAICEDO GONZALEZ 2% 4% 94% 6%

1 SÍ 06 - Tunjuelito110013090901JOHN JAIRO  CRUZ  RUBIO 0% 6% 94% 6%

1 SÍ 06 - Tunjuelito110019600604TERRITORIO TUNJUELITO 25% 0% 75% 25%

1 SÍ 06 - Tunjuelito110019660204SALUD MENTAL SUBRED SUR 96% 0% 4% 96%

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

POSITIVAS

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

NEGATIVAS

% SEMANAS 

SILENCIOSA

% DE 

CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0 

(Fuente PNS 4,0)

TIPO ACTIVA LOCALIDAD
CÓDIGO

UPGD + SUB
NOMBRE RAZON SOCIAL



 

 

 

Localidad de Usme diciembre 2025 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA diciembre 2025 
 
 

Localidad de Sumapaz diciembre 2025 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA diciembre 2025 

Las semanas evaluadas de las 49 a la 53 el 100% de las UPGD de la sub red sur 
cumplieron con la notificación semanal, ninguna tuvo silencio epidemiológico. 

 

 

 

 

 

 

2 SÍ 05 - Usme 110010210701BLADIMIR QUINTERO REYES 96% 4% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme 110010519801GILBERTO CASTRO CORRALES 94% 6% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme 110010563901MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 98% 2% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme 110010817108CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme 110010922107SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme 110011774501UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 92% 8% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme 110013029432UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme 110013029434UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme 110013029438UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme 110013029436UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 98% 2% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme 110013029441UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme 110013029431UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme 110013029433UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme 110013029430UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 100% 0% 0% 100%

1 SÍ 05 - Usme 110010966801ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 8% 6% 87% 14%

1 SÍ 05 - Usme 110019660004ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR 66% 0% 34% 66%

1 SÍ 05 - Usme 110010347502BENITO CIFUENTES LUZ STELLA 0% 6% 94% 6%

1 SÍ 05 - Usme 110019660504EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR 96% 0% 4% 96%

1 SÍ 05 - Usme 110019600504TERRITORIO USME 11% 0% 89% 11%

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

POSITIVAS

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

NEGATIVAS

% SEMANAS 

SILENCIOSA

% DE 

CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0 

(Fuente PNS 4,0)

TIPO ACTIVA LOCALIDAD
CÓDIGO

UPGD + SUB
NOMBRE RAZON SOCIAL

2 SÍ 20 - Sumapaz110013029446UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 98% 2% 0% 100%

2 SÍ 20 - Sumapaz110013029449UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 100% 0% 0% 100%

1 SÍ 20 - Sumapaz110019062004TERRITORIO SUMAPAZ 0% 0% 100% 0%

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

POSITIVAS

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

NEGATIVAS

% SEMANAS 

SILENCIOSA

% DE 

CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0 

(Fuente PNS 4,0)

TIPO ACTIVA LOCALIDAD
CÓDIGO

UPGD + SUB
NOMBRE RAZON SOCIAL



 

 

 

Tablero De Control Oportunidad En La Notificación Semanal E Inmediata 
 
Localidad de ciudad Bolívar 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA diciembre 2025 
 

Localidad de Tunjuelito 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA diciembre 2025 

 

OPORTUNIDAD 

EN LA 

NOTIFICACION

PSQ SEDE 4 4 4 100% 0 0 NA 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 2 2 100% 0 0 NA 100%

CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 3 3 100% 0 0 NA 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 1 1 100% 2 2 100% 100%

IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 1 1 100% 1 1 100% 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 671 666 99% 403 389 97% 98%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 2205 2153 98% 4017 3898 97% 97%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN I 22 21 95% 43 42 98% 97%

ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 66 66 100% 39 36 92% 96%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 79 78 99% 58 51 88% 93%

VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 83 74 89% 76 70 92% 91%

VIRREY SOLIS IPS SA ENSUEÑO 58 56 97% 39 31 79% 88%

URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 0 0 NA 76 63 83% 83%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 25 24 96% 38 25 66% 81%

BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO 60 50 83% 123 96 78% 81%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 112 106 95% 33 21 64% 79%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 0 0 NA 4 3 75% 75%

IPS SERMEDI SERVICIOS MÉDICOS SAS 2 1 50% 0 0 NA 50%

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

DENTRO DE 1 DIAS 

%  DE 

OPORTUNIDAD

%  DE 

OPORTUNIDAD 

GENERAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

DENTRO DE LOS 8  

DIAS DE 

CONSULTA

%  DE 

OPORTUNIDAD

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA

NOMBRE RAZON SOCIAL

OPORTUNIDAD 

EN LA 

NOTIFICACION

GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 3 3 100% 0 0 NA 100%

ANDREA DEL PILAR CAICEDO GONZALEZ 1 1 100% 0 0 NA 100%

TERRITORIO TUNJUELITO 1 1 100% 0 0 NA 100%

CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 1 1 100% 1 1 100% 100%

SERVIMED  IPS UNIDAD MEDICA  TUNAL 11 11 100% 8 8 100% 100%

ORGANIZACIÓN MÉDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 20 20 100% 5 5 100% 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 697 692 99% 327 320 98% 99%

DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 102 102 100% 54 52 96% 98%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 8 8 100% 130 123 95% 97%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 137 135 99% 116 110 95% 97%

SALUD MENTAL SUBRED SUR 0 0 NA 583 536 92% 92%

CENTRO MEDICO TUNAL 77 72 94% 47 40 85% 89%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN  MATERNO I 7 5 71% 12 11 92% 82%

PROFAMILIA TUNAL 0 0 NA 17 11 65% 65%

ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 0 0 NA 2 1 50% 50%

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

DENTRO DE 1 DIAS 

%  DE 

OPORTUNIDAD

%  DE 

OPORTUNIDAD 

GENERAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

DENTRO DE LOS 8  

DIAS DE 

CONSULTA

%  DE 

OPORTUNIDAD

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA

NOMBRE RAZON SOCIAL



 

 

 
Localidad de Usme 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA diciembre 2025 

 
Localidad de Sumapaz 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA diciembre 2025 

Se recuerda que: 

• Notificación semanal o rutinaria: corresponde a los casos notificados den-
tro de los 8 días posteriores a la consulta. 

• Notificación inmediata: corresponde a los casos notificados dentro de 1 día 
posterior a la consulta. 

A la semana epidemiológica 53, la Subred Sur reporta un total de 13516 casos 
notificados, de los cuales 5353 corresponden a notificación semanal y 6998 a 
notificación inmediata. 

OPORTUNIDAD 

EN LA 

NOTIFICACION

BLADIMIR QUINTERO REYES 1 1 100% 0 0 NA 100%

GILBERTO CASTRO CORRALES 3 3 100% 0 0 NA 100%

UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 1 1 100% 0 0 NA 100%

ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 4 4 100% 0 0 NA 100%

TERRITORIO USME 2 2 100% 0 0 NA 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 3 3 100% 7 7 100% 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 0 0 NA 2 2 100% 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 12 12 100% 48 45 94% 97%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 547 540 99% 193 173 90% 94%

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 49 49 100% 30 26 87% 93%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 18 17 94% 38 35 92% 93%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 190 190 100% 44 38 86% 93%

SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 6 5 83% 5 5 100% 92%

ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR 32 31 97% 42 34 81% 89%

EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR 0 0 NA 197 167 85% 85%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 1 1 100% 3 2 67% 83%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 2 2 100% 4 2 50% 75%

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

DENTRO DE 1 DIAS 

%  DE 
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%  DE 

OPORTUNIDAD 

GENERAL
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DENTRO DE LOS 8  

DIAS DE 

CONSULTA

%  DE 

OPORTUNIDAD

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA

NOMBRE RAZON SOCIAL

OPORTUNIDAD 

EN LA 

NOTIFICACION

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 7 7 100% 14 13 93% 96%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 4 4 100% 18 16 89% 94%

TERRITORIO SUMAPAZ 0 0 NA 0 0 NA

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

DENTRO DE 1 DIAS 

%  DE 

OPORTUNIDAD

%  DE 

OPORTUNIDAD 

GENERAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

DENTRO DE LOS 8  

DIAS DE 

CONSULTA

%  DE 

OPORTUNIDAD

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA

NOMBRE RAZON SOCIAL



 

 

La Unidad de Servicios de Salud Meissen es la que más aporta casos a la Subred 
Sur, representando el 50.74% del total de notificaciones. 

Oportunidad en la Notificación Semanal 

El promedio ponderado de oportunidad en la notificación semanal alcanza un 96%. 
Sin embargo, algunas instituciones presentan un desempeño inferior al 85%: 

• SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 83% 1 casos 
inoportunos 

• BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO 83% 10 casos inoportunos 

• UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN  MATERNO I 71% 2 
casos inoportunos 

• IPS SERMEDI SERVICIOS MÉDICOS SAS 50% 1 casos inoportunos 

Oportunidad en la Notificación Inmediata 

El promedio ponderado en esta categoría es del 87%. Las siguientes instituciones 
reportan un cumplimiento inferior al 90%: 

• UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 50% 2 casos inopor-
tunos 

• ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 50% 1 
casos inoportunos 

• UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 64% 12 casos inopor-
tunos 

• PROFAMILIA TUNAL 65% 6 casos inoportunos 

• UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 66% 13 
casos inoportunos 

• UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 67% 1 casos inopor-
tunos 

• UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 75% 1 casos inopor-
tunos 

• BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO 78% 27 casos inoportunos 

• VIRREY SOLIS IPS SA ENSUEÑO 79% 8 casos inoportunos 

• ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR 81% 8 casos inoportunos 

• URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 83% 13 casos inopor-
tunos 

• EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR 85% 30 casos inoportunos 

• CENTRO MEDICO TUNAL 85% 7 casos inoportunos 



 

 

• UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 86% 6 casos inoportunos 

• CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 87% 4 casos 
inoportunos 

• UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 88% 7 casos 
inoportunos 

• UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 89% 2 
casos inoportunos 

Es fundamental fortalecer las capacidades del talento humano encargado de la 
captura y notificación de los eventos, especialmente en aquellas unidades con bajo 
volumen de notificación. Un solo caso reportado de forma extemporánea puede 
impactar significativamente el indicador de oportunidad. 

NOTIFICACION INMEDIATA TARDIA DEL MES DE DICIEMBRE 

 

 

 

 

 



 

 

 

NOTIFICACION SEMANAL TARDIA DEL MES DE DICIEMBRE 

 

ERRORES EN LA NOTIFICACIÓN SEMANAL E INMEDIATA DI-

CIEMBRE 2025 

Durante el mes de diciembre, las unidades que presentaron errores fueron citadas 
por los epidemiólogos de gestión de la información de SIVIGILA, con el objetivo de 
identificar las causas y prevenir la recurrencia de estos errores. 
 

 



 

 

 
 
Tablero de control de indicadores oportunidad en el ajuste diciembre 
 
Localidad de Ciudad Bolívar 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA diciembre 2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 29 4 0 0 0 0 2 0 100% 27 50%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 382 16 4 0 0 2 15 2 100% 365 87%

URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 106 90 11 0 5 0 106 0 100% 0 87%

IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 1 1 0 0 0 0 1 0 100% 0 100%

ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 47 7 3 1 0 0 3 0 100% 44 100%

BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO 128 2 1 1 0 0 1 0 100% 127 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN I 46 0 1 0 0 0 0 0 100% 46

VIRREY SOLIS IPS SA ENSUEÑO 44 3 0 0 0 0 0 0 100% 44

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 36 0 0 0 0 0 0 0 100% 36

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 4 0 0 0 0 0 0 0 100% 4

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 4473 668 449 13 1 12 1094 110 98% 3269 97%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 60 7 0 0 0 1 4 3 97% 53 100%

VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 76 23 1 0 0 0 23 3 96% 50 96%
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Localidad de Tunjuelito 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA diciembre 2025 
 

Localidad de Usme 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA diciembre 2025 

 
Localidad de Sumapaz 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA diciembre 2025 

 
Se reitera la oportunidad de los ajustes:  

• Tiempo máximo de hasta 365 días siguientes a la notificación. – Defectos con-
génitos 

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

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

CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1

SERVIMED  IPS UNIDAD MEDICA  TUNAL 9 1 0 0 0 0 0 0 100% 9

ORGANIZACIÓN MÉDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 1 0 0 0 0 1 0 1 100% 0

DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 54 0 0 0 0 1 0 1 100% 53

SALUD MENTAL SUBRED SUR 583 0 0 0 0 0 0 0 100% 583

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN  MATERNO I 12 0 0 0 0 0 0 0 100% 12

PROFAMILIA TUNAL 17 0 0 0 0 0 0 0 100% 17

ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 2 0 0 0 0 0 0 0 100% 2

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 131 0 1 0 0 0 0 1 99% 130

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 110 11 0 0 0 1 3 2 99% 105 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 522 125 124 0 0 2 230 8 99% 284 99%

CENTRO MEDICO TUNAL 59 21 0 0 0 0 5 1 98% 53 60%
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UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 43 0 1 0 0 0 1 0 100% 42 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 189 6 1 0 0 0 3 0 100% 186 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 38 1 0 0 0 0 1 0 100% 37 100%

SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 6 0 0 1 0 0 1 0 100% 5 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 7 0 0 0 0 0 0 0 100% 7

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 2 0 0 0 0 0 0 0 100% 2

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 36 4 1 0 0 2 0 2 100% 34

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 40 0 1 1 0 0 0 0 100% 40

ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR 42 0 0 0 0 0 0 0 100% 42

EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR 198 0 0 0 0 0 0 0 100% 198

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 2 0 0 0 0 0 0 0 100% 2

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 4 0 0 0 0 0 0 0 100% 4
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UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 14 0 0 0 0 0 0 0 100% 14

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 17 0 0 0 0 0 0 0 100% 17
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• 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 Ciudad Bolivar 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA diciembre 2025 

Localidad de Tunjuelito 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA diciembre 2025 

19 - Ciudad Bolívar110012427903PSQ SEDE 4 1 1 100,0%

19 - Ciudad Bolívar110013029418UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 1 1 100,0%

19 - Ciudad Bolívar110013029413UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 1 1 100,0%

19 - Ciudad Bolívar110013029428UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 56 56 100,0%

19 - Ciudad Bolívar110019760004URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 17 17 100,0%

19 - Ciudad Bolívar110013252610IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 1 1 100,0%

19 - Ciudad Bolívar110011115801ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 24 24 100,0%

19 - Ciudad Bolívar110012123812BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO 23 23 100,0%

19 - Ciudad Bolívar110013029414UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN I 12 12 100,0%

19 - Ciudad Bolívar110010952304VIRREY SOLIS IPS SA ENSUEÑO 10 10 100,0%

19 - Ciudad Bolívar110013029415UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 20 20 100,0%

19 - Ciudad Bolívar110013029402UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 771 771 100,0%

19 - Ciudad Bolívar110010733566UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 41 41 100,0%

19 - Ciudad Bolívar110010952330VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 14 14 100,0%
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NOMBRE RAZON SOCIAL

06 - Tunjuelito110011501101GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 1 1 100,0%

06 - Tunjuelito110011945601ANDREA DEL PILAR CAICEDO GONZALEZ 1 1 100,0%

06 - Tunjuelito110019600604TERRITORIO TUNJUELITO 1 1 100,0%

06 - Tunjuelito110010922109SERVIMED  IPS UNIDAD MEDICA  TUNAL 2 2 100,0%

06 - Tunjuelito110018509180DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 3 3 100,0%

06 - Tunjuelito110013029406UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN  MATERNO I 6 6 100,0%

06 - Tunjuelito110013029410UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 5 5 100,0%

06 - Tunjuelito110013029407UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 21 21 100,0%

06 - Tunjuelito110013029401UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 219 219 100,0%

06 - Tunjuelito110013630012CENTRO MEDICO TUNAL 12 12 100,0%
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Localidad de Sumapaz. 

 

Fuente: tableros de control SIVIGILA diciembre 2025 

Localidad de Usme 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA diciembre 2025 
 

 
Se debe verificar la calidad de los laboratorios ingresados para confirmar casos con 
Clasificación inicial 3 

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

 

20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 0 0

20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 0 0

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS 

POR LABORATORIO (INGRESO Y 

AJUSTE)

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

POR LABORATORIO

NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO, 

REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL 

MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA

% CUMPLIMIENTO

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

05 - Usme 110010519801GILBERTO CASTRO CORRALES 1 1 100,0%

05 - Usme 110010966801ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 4 4 100,0%

05 - Usme 110019600504TERRITORIO USME 2 2 100,0%

05 - Usme 110013029441UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 10 10 100,0%

05 - Usme 110013029431UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 8 8 100,0%

05 - Usme 110013029434UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 9 9 100,0%

05 - Usme 110010922107SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 1 1 100,0%

05 - Usme 110013029433UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 3 3 100,0%

05 - Usme 110010817108CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 19 19 100,0%

05 - Usme 110013029430UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 6 6 100,0%

05 - Usme 110019660004ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR 30 30 100,0%

05 - Usme 110013029438UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 1 1 100,0%
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Tablero de control cumplimiento de la notificación 354, 359 y 362 mes de 
diciembre 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA diciembre 2025 

 

7. Socialización tableros de control Transmisibles 
Se dio inicio a la socialización del tablero de control de indicadores correspondiente al mes 

de diciembre de 2025, recordando que el análisis se realiza con mes vencido. Dentro del 

subsistema de eventos transmisibles se evaluaron varios componentes, iniciando con el 

subsistema de Enfermedades Prevenibles por Vacunación (EPV), cuya puntuación máxima 

es de 45 puntos. El Centro Médico Tunal Sanitas obtuvo una calificación de 36 puntos, lo 

que lo ubica en estado de riesgo. Esta situación se debió a la inoportunidad en el cargue 

de una notificación correspondiente al evento 831, la cual presentó un retraso de 65 días. 

Dicha situación fue identificada mediante una Búsqueda Activa Institucional (BAI). La 

unidad ya fue abordada por el equipo del subsistema de transmisibles y el evento fue 

socializado con el fin de prevenir su recurrencia. Por su parte, la unidad Vista Hermosa 

obtuvo una calificación de 20 puntos, clasificándose en estado crítico, debido a la omisión 

en la notificación del evento 800 (tosferina). Ante esta situación, se realizó un proceso de 

fortalecimiento institucional. Posteriormente, se presentó el tablero de control de 

micobacterias, en el cual la unidad USS Santa Librada obtuvo una puntuación de 15 puntos 

de un máximo de 20, ubicándose en estado de riesgo. Esto se relacionó con la 

inoportunidad en el cargue del evento 813 (tuberculosis). Adicionalmente, el caso fue 

notificado inicialmente como confirmado por laboratorio (clasificación 3); sin embargo, tras 

la verificación en el aplicativo SIVIGILA 4.0, se evidenció que tanto la baciloscopia como la 

prueba PCR resultaron negativas y que el cultivo aún no contaba con resultado al momento 

de la notificación. En cuanto al tablero de control de Infección Respiratoria Aguda (IRA), la 

unidad USS Meissen obtuvo una calificación de 25 puntos de un total de 30. Es importante 

aclarar que el evento 345 es notificado únicamente por las unidades USS Meissen y USS 

Tunal, y para cumplir con la definición operativa de caso debe presentar fiebre, tos e 

infección respiratoria. En este análisis se identificaron dos casos que no cumplían con el 

criterio de fiebre, eran mayores de seis meses, por lo cual no se ajustaban a la definición 

operativa del evento. Respecto al tablero de control de Enfermedades Transmitidas por 

Vectores (ETV), no se identificaron unidades en estado de riesgo o crítico. 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL X X X X X X X X X X X 0,9 X X X X X X X X X X X 0,9167 X X X X X X X X X X X 0,917

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN X X X X X X X X X X X 0,9 X X X X X X X X X X X 0,9167 X X X X X X X X X X X 0,917

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 0 X X X X X X X X X X X 0,9167 0

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 0 X X X X X X X X X X X 0,9167 0

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 0 X X X X X X X X X X X 0,9167 0

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 0 X X X X X X X X X X X 0,9167 0

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 0 0 X X X X X X X X X X X 0,917
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Posteriormente, se realizó la socialización del evento 800 (tosferina), cuyo agente etiológico 

es Bordetella pertussis, con un tamaño aproximado de 0,2 nanómetros, lo que indica la 

necesidad del uso de tapabocas N95. Su modo de transmisión es a través de gotas 

producidas al toser o estornudar, con un período de incubación entre 6 y 10 días, con un 

rango de 4 a 21 días. La población susceptible corresponde principalmente a personas no 

inmunizadas, especialmente lactantes y escolares, aunque puede presentarse en cualquier 

grupo etario, incluidos adultos y adolescentes. Se entregaron los códigos CIE-10 para uso 

clínico y se explicó que la quimioprofilaxis de primera línea suministrada por la Subred Sur 

es azitromicina, tanto en presentación de tabletas como en suspensión. Asimismo, se 

dispone de esquemas alternativos para usuarios con alergia a macrólidos. 

En relación con el evento 210 (dengue), de notificación semanal, y el evento 220 (dengue 

grave), de notificación superinmediata, se enfatizó que existen cuatro serotipos del virus, 

cada uno generador de diferentes anticuerpos, lo que implica que una persona puede 

presentar dengue hasta cuatro veces, con riesgo de mayor gravedad en reinfecciones. El 

ingreso al sistema se realiza como caso probable, y son usuarios que refieren antecedente 

de viaje en los últimos 15 días a zonas endémicas. Se describió el dengue sin signos de 

alarma como una enfermedad febril de 2 a 7 días de evolución, con síntomas como cefalea, 

dolor retroocular, mialgias, artralgias, erupción cutánea, rash o leucopenia. En su 

progresión, puede evolucionar a dengue con signos de alarma, caracterizado por dolor 

abdominal intenso, vómito persistente, diarrea, acumulación de líquidos, sangrado de 

mucosas, letargo, irritabilidad, hipotensión postural, hepatomegalia, hipotermia y caída 

abrupta de plaquetas. En su forma más severa, correspondiente al evento 220 (dengue 

grave), se presentan extravasación severa de plasma, hemorragias graves y compromiso 

severo de órganos. Se explica el cargue adecuado de laboratorios en el aplicativo SIVIGILA 

4.0.  

Finalmente, se abordó el evento 310 (fiebre amarilla), de notificación inmediata, el cual 

ingresa inicialmente como caso probable. Se explicaron las dos clasificaciones existentes: 

la primera corresponde a zonas con circulación viral activa, definida como un paciente con 

cuadro febril agudo de inicio súbito, con duración máxima de siete días, que reside o 

procede de un área con evidencia de transmisión viral en los últimos 15 días y sin 

antecedente vacunal o con antecedente desconocido. La segunda clasificación 

corresponde a zonas sin antecedente de circulación viral, en la cual el paciente presenta 

fiebre aguda de inicio súbito, con ictericia y signos hemorrágicos, independientemente del 

estado vacunal. Adicionalmente, se mencionó la posibilidad de casos confirmados 

secundarios a la vacunación, asociados a la administración de la cepa vacunal entre 8 y 10 

días previos. Se resaltó que los signos clínicos más frecuentes incluyen cefalea, mialgias, 

fiebre, náuseas y emesis, siendo la ictericia una característica clínica clave. Se recordó que 

el municipio de procedencia corresponde al lugar donde se adquirió la infección, 

generalmente zonas tropicales. Se anexó un ejemplo del cargue adecuado de resultados 

en el aplicativo SIVIGILA 4.0. 



 

 

Como cierre, se entregó el directorio de los referentes del subsistema de transmisibles, 

incluyendo al líder y al médico responsable, para la resolución de inquietudes durante la 

notificación y recepción de eventos de interés en salud pública. 

8. Socialización de tableros de problemas SSR 

UNIDADES DE ANALISIS CON SUS TABLEROS DE PROBLEMAS SSR- 

SMI 

 

Se Inicia presentación de los tableros de problemas trimestrales de las unidades de análisis 

de salud sexual y reproductiva, del periodo octubre a diciembre; se realizaron 2 unidades 

de análisis distrital de mortalidad perinatal, una en noviembre y otra en diciembre, en el 

caso de noviembre, se trató de un menor de menos de un mes de nacido que presentó 

muerte en casa, se ha identificado en los determinantes estructurales e intermedios, que 

se trataba de una madre menor de edad, con vulnerabilidad social, baja escolaridad y 

consumo de sustancias psicoactivas por parte de su padrastro, debilidad en las acciones 

de demanda inducida por parte de los actores del sistema, deficientes estrategias de 

demanda inducida para la Consulta de anticoncepción y preconcepcional identificación de 

la mujer en edad fértil con intención reproductiva, no caracterización de la mujer en edad 

fértil, falta de adherencia a las guías de manejo clínico, por ingreso tardío a control 

prenatal y subestimación del riesgo por parte de trabajo social y psicología, también 

se evidencia que la población en edad fértil desconoce sus derechos y deberes en Salud 

sexual.  

 
Se realizó análisis de mortalidad materna de mujer que reporta residencia en la localidad 

de Tunjuelito, no se identificaron demoras en el proceso de atención ni en las acciones de 

demanda inducida, se trató de una mujer con método de planificación familiar que presentó 

embarazo ectópico en el mes de mayo y fallece en el mes de junio, se notifica de manera 

tardía la mortalidad, en el mes de agosto, por lo anterior la unidad de análisis se realizó en 

el mes de noviembre. 

 

En la unidad de análisis del mes de diciembre, se trata de un caso de embarazo críptico, 

se identifican demoras en las categorías conocimientos actitudes y prácticas en salud, 

acceso a los servicios de salud, acciones de promoción y mantenimiento de la salud. La 

usuaria adquiere de manera particular el método de planificación, no identifica los signos 

presentados de forma oportuna, es inadherente a servicios de salud, consulta después de 

1 semana de presentar los síntomas.  La usuaria tiene residencia en el área de influencia 

de la Subred Sur a la que está asignada, sin embargo acude por urgencias a la Subred 

Centro oriente por cercanía, no hay acceso efectivo a la consulta de anticoncepción,  no se 

organizan procesos  de conocimiento, aprendizaje y saberes que busquen construir y 



 

 

fortalecer el potencial de las personas para gestionar el riesgo en salud, no se garantiza la 

atención en anticoncepción, acceso a método de planificación familiar.  

 

Se recuerda que las unidades de análisis no son de carácter punitivo, las oportunidades de 

mejora identificadas dan lugar a la generación de planes de mejora e implementación de 

estrategias para fortalecer los procesos, mitigar riesgos y evitar desenlaces fatales, por lo 

anterior se realiza la divulgación de los tableros de problemas.  

 

Se recuerdan los criterios para que una UPGD sea crítica para el subsistema  SSR SMI  

 

• Notificación tardía o sin adecuada definición de caso, mínimo en dos casos por 

evento de interés para el subsistema, Mortalidad Materna, morbilidad materna 

extrema, mortalidad perinatal, defectos congénitos, sífilis gestacional, sífilis 

congénita, VIH y hepatitis B - C.  

• UPGD e IPS que notifique sin ingreso de laboratorios o sin algoritmo diagnostico 

completo, de acuerdo con lo establecido en las últimas guías de práctica clínica para 

los casos de Sífilis Gestacional, Sífilis Congénita, VIH y/o Hepatitis B - C y supere 

el 10% de la notificación en el mes. 

  

• Las UPGD que presenten cambio de referente institucional de epidemiologia.  

• UPGD que realicen descartes de eventos de ITS (tres o más casos, excepto sífilis 

congénita) previa revisión de soportes por la Subred y/o SDS para el respectivo 

concepto técnico favorable.  

• Se presente caso de muerte materna temprana (realizar asistencia las primeras 24 

horas hábiles después de ocurrido el evento, donde se garantice concordancia y 

notificación del evento en las tres fuentes de información, con soportes de cargue o 

ajuste según corresponda).  

  

9. Socialización de tableros de control SISVAN y errores en la notificación de 

grupos poblacionales 

Se presentan los tableros de control SISVAN correspondientes a las bases poblacionales 
de los meses de octubre, noviembre y diciembre, en los cuales se identifican las unidades 
que presentan porcentajes de error superiores al 2%, así como aquellas con valores entre 
1,5% y 1,9%, consideradas en riesgo de incrementar dicho porcentaje y, por tanto, de re-
querir la formulación de planes de mejoramiento. Así mismo, se evidencian las variables 
que concentran el mayor número de inconsistencias en los registros. 

Para el grupo poblacional de menores de 18 años, durante el mes de octubre se identifica 
a la unidad USS Meissen con porcentaje de error superior al 2%. Adicionalmente, las uni-
dades USS Santa Librada, USS Tunal y USS Vista Hermosa presentan porcentajes entre 
el 1,5% y el 2%. Los principales errores se concentran en las variables de documento de 



 

 

identidad, nombres y apellidos, dirección de residencia, teléfono, fecha de nacimiento, sexo, 
peso, talla y registro de lactancia materna exclusiva y complementaria. En los meses de 
noviembre y diciembre no se evidencian unidades con porcentajes superiores al 2%; sin 
embargo, se identifican unidades con valores mayores al 1,5%, entre ellas USS Santa Li-
brada, USS Ambulatoria Tunjuelito, USS Carmen, USS Tunal, Virrey Solís Ensueño, USS 
Manuela Beltrán, USS Meissen, USS Mochuelo, USS Vista Hermosa, USS Nazareth, USS 
Danubio, USS Usme y USS Jerusalén, persistiendo errores en las mismas variables pre-
viamente identificadas. 

En relación con el evento de gestantes, durante el mes de octubre se identifica como unidad 
crítica, con porcentaje de error superior al 2%, a USS Santa Librada. Durante el trimestre 
de octubre a diciembre, se evidencian unidades con porcentajes de error entre el 1,5% y el 
1,9%, entre las que se encuentran USS Jerusalén, USS Candelaria, USS Meissen, USS 
Flora, USS Usme, USS San Benito y Virrey Solís Ensueño. Los errores coinciden con los 
identificados en el grupo poblacional de menores de 18 años, adicionándose inconsisten-
cias en la variable Fecha de Última Menstruación (FUM). 

Para el grupo poblacional de adultos, se identifican unidades con porcentaje de error supe-
rior al 2%, entre ellas Madre Micaela, Bienestar IPS sede Ensueño y USS Meissen. Así 
mismo, se evidencian unidades con porcentajes entre el 1,5% y el 1,9%, tales como USS 
Santa Librada, Bladimir Quintero Reyes, Gabriel Rodríguez Serna y Emerson Tocasuche. 
Los errores más frecuentes coinciden con los observados en los grupos de menores y ges-
tantes, adicionalmente se presentan inconsistencias en las variables de tipo de afiliación y 
entidad aseguradora. 

Finalmente, se precisa que la revisión de los tableros de control SISVAN se realiza de ma-
nera prioritaria en el marco de las asistencias técnicas. Se recuerda que un porcentaje de 
error superior al 2% puede conllevar a la formulación de planes de mejoramiento, por lo 
cual se recomienda fortalecer la precrítica de la notificación, garantizando el envío oportuno 
de la información los días martes de cada semana y la adecuada organización de los regis-
tros por semana epidemiológica. 

10. SISVAN – Nueva vigencia 
En el marco del Modelo de Atención en Salud de Bogotá MAS Bienestar, el desarrollo de 

actividades del Sistema de Vigilancia Alimentario y Nutricional (SISVAN) se configura como 

una estrategia fundamental para garantizar el derecho a la salud y la seguridad alimentaria 

de la población, especialmente de los grupos más vulnerables. Este modelo, basado en la 

Atención Primaria Social, propone una transformación profunda del sistema de salud, 

articulando enfoques, pilares estratégicos y el marco normativo que permiten una vigilancia 

en salud pública más efectiva, equitativa y centrada en las personas. 



 

 

Para la nueva vigencia las actividades operativas para el SISVAN se encuentran organiza-
das en 2 líneas operativas, estructuradas en dos grandes ejes estratégicos. El primero co-
rresponde a la gestión, análisis y divulgación de la información de la vigilancia en salud 
pública, el cual integra acciones orientadas a la gerencia de la vigilancia, el mantenimiento 
del sistema de información y la red de operadores, el desarrollo de espacios de análisis 
crítico de los eventos de interés en salud pública (EISP) y la vigilancia centinela de eventos 
priorizados. Este eje permite fortalecer la toma de decisiones basada en evidencia, la cali-
dad de la información y el seguimiento oportuno a los eventos en salud pública. 

El segundo eje operativo corresponde a la intervención integral en brotes, alertas y situa-
ciones en salud pública, que comprende la implementación de una respuesta inmediata y 
articulada para mitigar impactos en salud ante la ocurrencia de EISP, así como la evalua-
ción integral de las acciones implementadas. Estas líneas operativas buscan garantizar una 
respuesta oportuna, coordinada y efectiva, articulando la vigilancia epidemiológica con la 
acción en territorio y la evaluación continua de las intervenciones realizadas. 

La línea operativa de gestión, análisis y divulgación de información de la vigilancia en salud 
pública tiene como propósito supervisar y analizar de manera integral la situación nutricional 
y de seguridad alimentaria de la población del Distrito Capital, con el fin de orientar la toma 
de decisiones intersectoriales, generar alertas de riesgo y garantizar el seguimiento a las 
Rutas Integrales de Atención en Salud (RIAS). Esta labor se sustenta en la información 
reportada por las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) al Sistema de Vigi-
lancia Alimentario y Nutricional (SISVAN), permitiendo el monitoreo de indicadores antro-
pométricos por curso de vida y el seguimiento al cumplimiento de las metas del Plan de 
Desarrollo Distrital y del Plan Territorial de Salud en materia de Seguridad Alimentaria y 
Nutricional. 

El SISVAN se consolida como una herramienta estratégica para el análisis epidemiológico 
del estado nutricional, permitiendo la detección temprana de riesgos, la activación de ru-
tas de atención y la caracterización de la seguridad alimentaria en poblaciones prioriza-
das. Estas acciones facilitan la identificación de necesidades en salud y fortalecen la arti-
culación con programas sociales para garantizar una respuesta oportuna en el territorio. 
Se insta a los participantes a socializar estos procesos en sus unidades; esto asegura que 
el personal asistencial cuente con los argumentos necesarios para transmitir confianza y 
veracidad a los usuarios sobre las actividades realizadas. 

Un componente fundamental de esta línea operativa es el seguimiento a la concordancia 
entre SISVAN y SIVIGILA, especialmente para el evento de desnutrición aguda en menores 
de cinco años. Este proceso busca identificar casos clasificados en SISVAN que no han 
sido notificados al SIVIGILA, mediante cruces periódicos de bases de datos, verificación 
clínica por parte de las UPGD y la activación de las rutas integrales de atención conforme 
a los lineamientos técnicos vigentes. La concordancia se realiza de manera quincenal y 
requiere coordinación permanente entre subredes, UPGD y el nivel distrital. 



 

 

Finalmente, la gestión de bases de datos y la calidad de la información constituyen ejes 
transversales de la vigilancia nutricional. Se desarrollan procesos sistemáticos de recep-
ción, consolidación, depuración, crítica, ajuste y realimentación de la información, garanti-
zando estándares de calidad y oportunidad en la notificación. Estas acciones se comple-
mentan con la participación activa en espacios técnicos e interinstitucionales como COVE 
y COVECOM, el seguimiento administrativo y al proyecto de inversión, y el fortalecimiento 
del soporte tecnológico y del talento humano, asegurando una gestión eficiente, articulada 
y sostenible del sistema de vigilancia en salud pública. 

Interviene el técnico del Subsistema Luis Silva, quien hace referencia nuevamente a los 

errores que se encuentran con mayor frecuencia en las bases poblacionales, brinda 

recomendaciones para garantizar calidad en el reporte. 

Realiza ejercicio en Kahoot, para reforzar aspectos importantes a tener en cuenta en el 

ejercicio de alistamiento y precrítica de las bases antes del envío semanal. 

Test 

¿El 2% es lo mínimo con lo que debe contar la UPGD en el porcentaje de error? 
Rta/ Falso  
¿Si el campo a diligenciar dice PRIMER NOMBRE, ahí ubicaremos el nombre completo? 
Rta/ Falso  
SISTEMA DE VIGILANCIA _________ Y __________ 
Rta/ Alimentaria y nutricional  
¿Cuál es la manera correcta de diligenciar la dirección en el caso de que el usuario no 
resida en Bogotá? 
Rta/ Dirección/municipio  
¿Usar separar en columnas por espacios en excel es buena práctica?  
Rta/ No, ya que se puede perder información en el proceso 
Talla y peso en "0" 
Rta/ Se devuelve formato de notificación 
La gestante es menor de 14 años 
Rta/ Se notifica a SIVIM 
Son datos que no pueden faltar en el formato de notificación  
Rta/ Documento, Talla, Peso, Fur, Perímetro braquial, Dirección 
¿Se debe notificar el día martes posterior a la semana epidemiológica finalizada?  
Rta/ Verdadera 
¿Es buena idea notificar bases consolidadas? 
Rta / Falso 
 
Se retroalimenta cada una de las preguntas resaltando su importancia 
 

Evento 113 – concordancia SISVAN 113 



 

 

La presentación expone los resultados del proceso de concordancia del evento 113 – Des-
nutrición aguda, realizado de manera quincenal mediante el cruce de información entre 
SISVAN y SIVIGILA para las localidades de Ciudad Bolívar, Usme, Tunjuelito y Sumapaz 
durante el año 2025. Este ejercicio constituye una estrategia clave para garantizar la calidad 
del dato, la correcta clasificación de los casos y la oportunidad en la notificación de los 
eventos de interés en salud pública. 

11. Resultados concordancia 2025: 

Concordancia Ciudad Bolívar: 

UPGD 
TOTAL CA-

SOS REVISA-
DOS 2025 

PORCEN-
TAJE DE RE-

VISIÓN 

CASOS PEN-
DIENTES 

ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 12 100.0 0 

BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO 90 78.9 19 

CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 1 100.0 0 

EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 2 100.0 0 

GILBERTO CASTRO CORRALES 3 100.0 0 

IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 2 100.0 0 

IPS SERMEDI SERVICIOS MÉDICOS SAS 5 100.0 0 

PSQ SEDE 4 9 100.0 0 

SOMOS PRIMERO IPS ENSUEÑO 1 100.0 0 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 45 93.3 3 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA 
NUEVA 

35 88.6 4 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 6 83.3 1 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN I 24 100.0 0 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 403 86.6 54 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 2 100.0 0 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 52 76.9 12 

VIRREY SOLIS IPS SA ENSUEÑO 26 76.9 6 

VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 104 95.2 5 

TOTAL POR LOCALIDAD 822 87.3 104 

TOTAL POR SUBRED 985 87.9 119 

Concordancia Usme 

UPGD 
TOTAL CA-

SOS REVISA-
DOS 2025 

PORCENAJE 
DE REVISIÓN 

CASOS PEN-
DIENTES 

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 7 100.0 0 

SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 4 100.0 0 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 7 85.7 1 



 

 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 17 94.1 1 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 5 80.0 1 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 21 95.2 1 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 5 100.0 0 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 3 100.0 0 

TOTAL POR LOCALIDAD 69 94.2 4 

TOTAL POR SUBRED 985 87.9 119 

Concordancia Tunjuelito: 

UPGD 
TOTAL CA-

SOS REVISA-
DOS 2025 

PORCE-
NAJE DE 

REVISIÓN 

CASOS PEN-
DIENTES 

CENTRO MEDICO TUNAL 9 77.8 2 

SERVIMED  IPS UNIDAD MEDICA  TUNAL 4 100.0 0 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUN-
JUELITO 

1 100.0 0 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MA-
TERNO I 

27 96.3 1 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 35 85.7 5 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 11 100.0 0 

TOTAL POR LOCALIDAD 87 90.8 8 

TOTAL POR SUBRED 985 87.9 119 

Se identifican unidades con casos pendientes que superan el 80% de registros sin res-
puesta o sin definición de criterio, entre las cuales se encuentran Bienestar IPS sede En-
sueño, USS Vista Hermosa y Virrey Solís Ensueño. Adicionalmente, para la localidad de 
Tunjuelito se identifica al Centro Médico Tunal de la EPS Sanitas. Estas unidades se con-
sideran críticas, teniendo en cuenta que el punto de corte establecido para la priorización 
de asistencias técnicas corresponde al 80% de casos pendientes. 

Así mismo, se informa a las unidades que presentan casos pendientes a la fecha la nece-
sidad de resolver oportunamente los registros, definiendo de manera adecuada la clasifica-
ción nutricional correspondiente, con el fin de garantizar la calidad de la información y el 
cierre efectivo de los casos. 

En el análisis de los resultados evidencia la importancia de la verificación de los datos bá-
sicos y antropométricos, especialmente peso, talla y el indicador peso para la talla (P/T), 
los cuales son determinantes para la confirmación clínica, el descarte por patología de base 
o el descarte por error de notificación. El uso de herramientas como ANTHRO y la aplicación 
de criterios claros de inclusión y exclusión permiten estandarizar el proceso, reducir incon-
sistencias y fortalecer la confiabilidad de la información reportada por las unidades notifica-
doras. 

Asimismo, la presentación resalta los errores más frecuentes en la notificación del evento 
113, asociados principalmente a inconsistencias en datos de identificación, errores en el 



 

 

registro antropométrico y en el cálculo de indicadores, así como falencias en la interpreta-
ción clínica del evento. Estos hallazgos evidencian la necesidad de reforzar la capacitación 
continua del talento humano, fortalecer la precrítica de la información y garantizar que la 
documentación remitida se limite a los soportes requeridos, evitando el envío de historias 
clínicas completas. 

Finalmente, el proceso de concordancia permite no solo depurar la información, sino tam-
bién fortalecer la responsabilidad de las UPGD frente a la notificación oportuna y de calidad, 
promoviendo una adecuada respuesta ante los casos confirmados y un manejo adecuado 
de los casos descartados. En este sentido, la presentación concluye que la concordancia 
del evento 113 es una herramienta fundamental para el seguimiento epidemiológico, la 
toma de decisiones y el mejoramiento continuo del sistema de vigilancia nutricional en el 
territorio. 

El fortalecimiento de la vigilancia nutricional requiere reducir las inconsistencias en el re-
porte. Se han identificado variables críticas en el diligenciamiento de las fichas de notifica-
ción que afectan la integridad del sistema. Los errores más recurrentes se concentran en 
las siguientes variables: 

• Datos de geo codificación: Persisten inconsistencias en el registro de la dirección y 
localidad de residencia, lo que dificulta la georreferenciación y el seguimiento terri-
torial de los casos. 

• Identidad de Género y Orientación Sexual: Se identifica un error frecuente al intentar 
diligenciar estas variables en menores de 14 años, población en la cual, no se debe 
indagar dicha información. 

• Consistencia Clínica (CIE-10): Se presentan discrepancias entre la clasificación nu-
tricional obtenida por antropometría y el código diagnóstico CIE-10 registrado. 

• Prueba de Apetito: Este campo es indispensable para definir la conducta de manejo; 
no debe quedar en blanco bajo ninguna circunstancia. 

• Perímetro Braquial: Se omite con frecuencia, a pesar de ser una medición obligatoria 
y vinculante para todos los niños y niñas de 6 a 59 meses, según los lineamientos 
de la Resolución 2350. 

Recomendación técnica: Se sugiere a las Unidades Primarias Generadoras de Datos 
(UPGD) implementar procesos de validación previa al envío del reporte, asegurando que la 
información clínica sea coherente con los hallazgos antropométricos. 



 

 

 

 

12. Indicadores del estado nutricional SISVAN 2025 
Gráfica 1, Evento SIVIGILA 113 - DNT Aguda Moderada y Severa en Menores de 5 

años 

 

Comportamiento de la Notificación (Evento 113), en 2025 se registró una reducción 

significativa del 38% en la notificación de casos en comparación con el año anterior. 

Mientras que en la semana 52 de 2024 se reportaron 42 casos, en el mismo periodo de 

2025 la cifra descendió a 26. 



 

 

Esta disminución en el volumen de notificación se atribuye a una mejor adherencia a la 
Resolución 2350, el seguimiento riguroso de los entes territoriales, la implementación efec-
tiva de la Circular 014 para el manejo de casos con riesgo de desnutrición aguda. 

Grafica 2, Comportamiento de la notificación al evento 113 por localidad 

 

En cuanto al volumen registrado de casos notificados durante el 2025, se encuentra con-
centración de casos en las localidades de Kennedy, Suba, Ciudad Bolívar, Bosa, Engativá 
y Usme, lo que evidencia la necesidad de mantener una vigilancia diferencial en estos te-
rritorios. 

El análisis del periodo 2020–2025 revela avances importantes, pero también retos persis-
tentes en salud pública: 

 

Desnutrición Aguda (Peso/Talla): Se observa un cumplimiento sobresaliente frente a la 
meta distrital del 1.6%. En los últimos cinco años, el indicador descendió de un promedio 



 

 

de 4.5% (2020) a cifras de 1.1% en Tunjuelito y Ciudad Bolívar, y 1.2% en Usme. Sin em-
bargo, la localidad de Sumapaz presenta un 2.5%, situándose por encima de la meta, lo 
que se relaciona con características específicas del territorio con población rural dispersa 
en su totalidad. 

 

Riesgo de Desnutrición Aguda: Con una meta del 11%, se logró una reducción de 0.5 pun-
tos porcentuales en el último quinquenio, lo que, valida el impacto positivo de las interven-
ciones tempranas, normadas a partir de la circular 014. 

 



 

 

Retraso en Talla: Este indicador no muestra cambios significativos. Mientras Tunjuelito 
(12.9%) ya cumple la meta distrital (<15.7%), localidades como Sumapaz (19.1%) y Usme 
(16.5%) aunque este indicador no presenta riesgo de morbimortalidad, puede acarrear con-
secuencias en el desarrollo cognitivo de los niños, dificultades de en procesos de aprendi-
zaje, entre otros. 

 

Lactancia Materna Exclusiva (LME) El indicador de Lactancia Materna Exclusiva en la Su-
bred Sur presenta un desafío crítico. Actualmente, se registra un promedio del 46.5%, cifra 
que se encuentra significativamente alejada de la meta distrital del 75%. 

Tunjuelito lidera la prevalencia con un 54%, siendo la localidad con mejor comportamiento, 
aunque aún por debajo del objetivo institucional. El bajo reporte se relaciona con fallas en 
el registro clínico y subregistro de información, lo que compromete la fidelidad del dato. 

Es imperativo realizar jornadas de sensibilización y capacitación a los profesionales en cada 
una de las UPGD (Unidades Primarias Generadoras de Datos), con el fin de estandarizar 
el cargue de información y garantizar la calidad, oportunidad y veracidad del dato reportado. 

13. Resultados de toma de muestras de agua tratada. 
Se realiza presentación de la vigilancia de la salud ambiental, en el COVE del mes de enero 

de 2026, para describir y analizar los resultados de la vigilancia de la calidad del agua para 

consumo humano, de la toma de muestras de agua tratada. Para esto se inicia la 

presentación con el marco normativo. 



 

 

La vigilancia de la calidad del agua para consumo humano se fundamenta en la 

normatividad sanitaria vigente en Colombia, principalmente en: 

Decreto 1575 de 2007, Artículo 12: establece el Índice de Riesgo de la Calidad del Agua 

para Consumo Humano (IRCA), definido como el grado de riesgo de ocurrencia de 

enfermedades asociadas al no cumplimiento de las características físicas, químicas y 

microbiológicas del agua. 

Resolución 2115 de 2007, Artículo 13: determina la metodología para el cálculo del IRCA, 

asignando un puntaje de riesgo a cada característica evaluada que no cumpla con los 

valores aceptables establecidos. 

Resolución 2115 de 2007, Artículo 15: define la clasificación del nivel de riesgo, a partir del 

valor del IRCA, lo cual permite categorizar la calidad del agua y orientar la toma de 

decisiones sanitarias. 

La vigilancia se desarrolla bajo el enfoque de vigilancia intensificada del Subsistema Distrital 

para la Protección y Control de la Calidad del Agua para Consumo Humano, permitiendo 

identificar riesgos sanitarios y orientar acciones de prevención y control. 

La vigilancia se realizó mediante la toma de muestras de agua tratada, siguiendo los 

lineamientos técnicos y normativos establecidos para el control de la calidad del agua para 

consumo humano. Las muestras fueron analizadas para verificar el cumplimiento de los 

parámetros físicos, químicos y microbiológicos, cuyos resultados permiten calcular el IRCA 

y establecer el nivel de riesgo sanitario. 

La presentación del COVE Local incluye los resultados de diferentes tomas de muestras de 

agua tratada, evidenciando el comportamiento de la calidad del agua suministrada a la 

población. Estos resultados permiten evaluar el cumplimiento de los valores aceptables 

definidos en la Resolución 2115 de 2007 y estimar el nivel de riesgo asociado. 

La presentación del COVE Local incluye los resultados de diferentes tomas de muestras de 

agua tratada, evidenciando el comportamiento de la calidad del agua suministrada a la 

población. Estos resultados permiten evaluar el cumplimiento de los valores aceptables 

definidos en la Resolución 2115 de 2007 y estimar el nivel de riesgo asociado. 
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El análisis de los resultados de las muestras de agua tratada permite establecer el nivel de riesgo sanitario 

mediante el IRCA, conforme a la normatividad vigente. La vigilancia intensificada contribuye a: 

• Detectar oportunamente incumplimientos en los parámetros de calidad del agua. 

• Prevenir la ocurrencia de enfermedades relacionadas con el consumo de agua no apta. 

• Fortalecer la toma de decisiones en salud pública y la gestión del riesgo. 

14. CIERRE  
Se finaliza el Cove del mes Enero del año 2026 realizando el llamado de asistencia a las entidades 

presentes. 
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